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Punkt 92: Social- og Sundhedsudvalgets mede med Aldreradet 24.09.2008

SSU 24.09.2008, nr. 92
Bilag

Bilag 92a.pdf



SSU 24.09.2008. nr. 92

Udvalgstype: SSU Mgdedato: 24.09.2008 Nummer: 92

Social- og Sundhedsudvalgets mgde med Aldreradet 24.09.2008

P& Socialudvalgets made 09.08.2000, sag nr. 178, blev det besluttet at afholde to arlige mgder med
/ldreradet. Disse 2 arlige mgder afholdes fortsat i Social- og Sundhedsudvalget.

Pa mgadet har Aldreradet lejlighed til at stille spgrgsmal til Social- og Sundhedsudvalgets medlemmer samt
drofte de emner pa aeldreomradet, som Aldreradet eller udvalget gnsker.

/ldreradet har i brev af 23.08.2008 til Social- og Sundhedsudvalget (bilag a) anfert de seerlige spgrgsmal og
temaer, som radet gnsker uddybet og drgftet pa madet.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.

Sagen slutter i Social- og Sundhedsudvalget.
SOU 09.08.2000, sag nr. 178. [

Bilag a: AEldreradets emner til dialogmg@de med Social- og Sundhedsudvalget 24. september 2008.

_ﬂﬂ* s

Bilag 92a. pdf

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Drgftet. Der udsendes seerskilt referat.



Punkt 93: Social- og Sundhedsudvalgets mededatoer for 2009
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SSU 24.09.2008. nr. 93

Udvalgstype: SSU Mgdedato: 24.09.2008 Nummer: 93

Social- og Sundhedsudvalgets mgdedatoer for 2009

Med udgangspunkt i den godkendte maderaekke for henholdsvis @konomiudvalget og Byradet,
forelaegges forslag til maderaekke i 2009 for de ordineere mader i Social- og Sundhedsudvalget:

Januar onsdag d. 21.
Februar onsdag d. 18.
Marts onsdag d. 18.
April onsdag d. 22.
Maj onsdag d. 20.
Juni onsdag d. 17.
August onsdag d. 19.
September onsdag d. 16.
Oktober onsdag d. 21.

November onsdag d. 18.
December onsdag d. 16.

Forslagq til tidspunkt for afholdelse af de ordineere mader
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at mgderne fortsat planlaegges pa onsdage med mgdestart k.
16.30.

Vedlagt en samlet oversigt over mader i Byradet og @konomiudvalget samt forslag til mgder i fagudvalgene,
herunder maderne i Social- og Sundhedsudvalget (bilag a).

KL'’s temamade
KL afholder temamade 14.05. - 15.05.2009.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at den foreslaede maderaeskke til afholdelse af ordinaesre mader
2009 i Social- og Sundhedsudvalget godkendes.

Sagen slutter i Social- og Sundhedsudvalget.
SSU 19.09.2007, sag nr. 103. [

Bilag a: Mgdeoversigt 2009 — Byrad og Udvalg

_ﬂﬂ* s

Bilag 93a.pdf

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Godkendt.



Punkt 94: Budgetkontrol 2. kvartal 2008

SSU 24.09.2008, nr. 94
Bilag
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SSU 24.09.2008. nr. 94

Udvalgstype: SSU Mgdedato: 24.09.2008 Nummer: 94

Budgetkontrol 2. kvartal 2008

Nedenfor felger en oversigt over Social- og Sundhedsudvalgets forbrug i 2. kvartal 2008
sammenholdt med det korrigerede budget for 2008 og det relative forbrug 1. kvartal 2007.

Social- og Sundhedsudvalget

| 1000 kr. Korrigeret Forbrug 1. og |Andel Andel
budget* 2. kvartal 2008 |forbrugt af |forbrugt i
budgettet forhold til
regnskab
2007
Ramme 1 514.352 251.300 48,9 % 46,1 %
Ramme 2 161.803 46.711 28,9 % 26,1 %
SSU i alt 676.155 298.013 44,1 % 41,3 %

*Det korrigerede forbrug er inkl. overfarte driftsmidler fra 2007 pa i alt 3,4 mio. kr., jf. SSU 30.04.2008, sag nr.
37.

Der er pr. 30.06.2008 forbrugt 44,1 % af det samlede korrigerede nettobudget for Social- og
Sundhedsudvalgets omrade. Til sammenligning var der pr. 30.06.2007 forbrugt 41,3 % af det endelige
nettoregnskab for 2007. Den lidt hajere forbrugsprocent i 2008 skyldes primaert, at betalingerne til
Hareskovbo nu bogfgres Igbende mod tidligere i slutningen af regnskabsaret.

Det lave forbrug pa ramme 2 skyldes iseer, at Gladsaxe Kommunes bidrag til den kommunale
medfinansieringsordning pa sundhedsomradet af tekniske arsager farst registreres i kommunens
gkonomisystem med en vis forsinkelse.

Budgettet pa bade ramme 1 og ramme 2 forventes overholdt.

Mere detaljerede tal for de enkelte bevillingsomrader fremgar af bilag a.

Bemeerkninger vedr. ramme 1

Budgetomradet omfatter omsorgsarbejde, aldrepleje, boliger, omsorgscentre, sundhed, frivilligt socialt
arbejde, genoptraening, misbrug og andre sociale tilbud.

Forbruget i de fem plejedistrikter falges fortsat taet med henblik pa — med udgangspunkt i de politisk fastsatte
kvalitetsstandarder og timepriser - at skabe overensstemmelse mellem indteegter og udgifter. Der var i flere
distrikter et merforbrug i 2007, hvilket er overfart som en negativ tilleegsbevilling til 2008.

Det er for tidligt endeligt at vurdere, hvorvidt distrikterne kan overholde det korrigerede budget for 2008
inklusive de negative overfgrsler. Formentlig vil distrikterne samlet set komme ud med et underskud ved
arets udgang blandt andet pa grund af den negative tilleegsbevilling som felge af merforbruget i 2007. Pleje-
og Omsorgsafdelingen atholder hver maned made med distrikterne, for at gennemga hvert enkelt distrikts
gkonomi og for at understatte distrikternes gkonomistyring.

Savel bestillerbudgettet som det samlede budget pa seldreomradet forventes pa nuvaerende tidspunkt
overholdt.

Ogsa budgettet pa omradet "Sundhed og frivilligt socialt arbejde” forventes overholdt. Der er dog pres pa
kommunens udgift-er til genoptraening. Det skyldes blandt andet, at det har veeret nedvendigt at opnormere
Genoptreeningscenteret for at overholde de politisk fastlagte resultatkrav og servicemal pa
genoptreeningsomradet. Sundhedsafdelingen falger forbruget Isbende med henblik pa at skabe balance i
forhold til budgettet.

Bemeaerkninger vedr. ramme 2
Ramme 2 omfatter udgifter til hjeelpemidler og medfinansiering af det regionale sundhedsveesen.




Budgettet til hjaelpemidler forventes - med det nuvaerende forbrugsmenster - overholdt.

Gladsaxe Kommunes bidrag til den kommunale medfinansieringsordning falges ved hjeelp af en seerlig
prognosemodel, som i 2007 er udviklet af Social- og Sundhedsforvaltningen og Center for @konomi.
Modellen skal hen over aret vise, om udgifterne til den aktivitetsafhaengige del af medfinansieringen udvikler
sig hurtigere eller langsommere end, hvad der er forudsat i bud-gettet. Modellen er nu blevet opdateret og
justeret pa baggrund af erfaringerne fra 2007, og - baseret pa den nye model - forventes det pa nuvaerende
tidspunkt, at budgettet for 2008 pa 119,4 mio. kr. vil blive overholdt.

Forarets arbejdskonflikt p& sygehusomradet ger dog prognosen lidt mindre sikker end sidste ar. Det er
saledes endnu uklart ngj-agtig hvor meget aktivitet i april, maj og juni, der gik tabt som fglge af konflikten,
ligesom det ikke vides, om sygehusene helt eller delvist kan na indhente efterslaebet i lgbet af efteraret. Det
er i prognosen beregningsteknisk forudsat, at sygehusene ikke indhenter noget af den tabte aktivitet igen,
men alene producerer pa niveau med efteraret 2007.

Forbrug pé anlsegsprojekter
Anleegsbudgettet forventes overholdt. Af bilag b fremgar radighedsbelgbet, forbruget pr. 30.06.2008 samt
forventet forbrug resten af aret for samtlige anleegsprojekter.

Forvaltningen har i samarbejde med Budget og Analyseafdelingen valgt at flytte nogle radighedsbelab til
budget 2009 for at sikre et balanceret likviditetsbudget og for at undga en overskridelse af anleegsrammen i
2009. Det drejer sig om anleegssagerne "Mgllegarden, ombygning af boligarealer”, "Mallegarden, ombygning
af servicearealer”, "flytteudgifter og opmagasinering”, samt "Mgllegarden, geriatrisk daghjem”.

For ombygning af Mgllegardens bolig- og servicearealer er arsagen, at byggesagen er kommet senere i gang
end farst ventet, og derfor er der brug for at flytte et relativt stort radighedsbelgb fra 2008 til 2009. Den nye
tidsplan blev godkendt pa SSU 31.10.2007 sag nr. 131. De belab, som flyttes, er for boligdelen netto kr.
64.394.000 og for servicearealdelen netto kr. 1.865.000.

Puljen til flytteudgifter og opmagasinering pa 3.900.000 kr. vil der farst blive behov for i 2009, idet der ikke er
flere byggesager, som bliver feerdige og klar til indflytning i 2008.

Byggeriet af "Geriatrisk daghjem pa Mgllegarden” pabegyndes farst i foraret 2009 jf. dU 19.08.2008 sag nr.
263 og forventes feerdigt samtidig med ombygningen af omsorgscentret Mgllegarden.

Opfplgning pd mél og resultatkrav for 2008
Fra og med 2. kvartal 2008 vil fagudvalgene — som led i de kvartalsvise budgetkontroller — ogsa blive
orienteret om status pa de politisk vedtagne mal og resultatkrav for budgetaret.

Den faste procedure fremover bliver, at budgetkontrollen efter 1. kvartal alene omhandler en afrapportering
vedrgrende udvalgenes gkonomi, mens budgetkontrolsagerne efter 2. kvartal tillige indeholder en status pa
2-5 udvalgte mal og resultatkrav for hvert fagudvalg. Budgetkontrollen for 3. kvartal samt det efterfalgende
regnskab indeholder en status pa samtlige mal og resultatkrav.

Orienteringen ved 2. og 3. budgetkontrol vil pa social- og sundhedsomradet i praksis ske ved, at forvaltningen
udarbejder et ekstra bilag til budgetkontrolsagerne til hvert fagudvalg, som omhandler en status pa
resultatkravene. Der er i bilag ¢ opstillet en oversigt over status pa i alt 5 af de mal og resultatkrav for 2008,
som Social- og Sundhedsudvalget har vedtaget. Resultatkravene er stillet op i samme skemaform, som
tidligere er brugt i forbindelse med opfglgningen i regnskabet pa resultatkravene for 2007 samt den politiske
forelaeggelse i foraret af forslagne til udvalgets mal og resultatkrav for 2009.

Social og Sundhedsforvaltningen indstiller,

at budgetopfalgningen for 2. kvartal 2008, ramme 1 og 2, herunder status for de udvalgte mal og
resultatkrav tages til efterretning,

at der gives negativt tilleeg til radighedsbelgb til "Ombygning af omsorgscentret Mgllegarden” i 2008 med
udgifter pa 90.000.000 kr. fordelt med 80.000.000 kr. til boligdelen og 10.000.000 kr. til servicearealerne,
og med indtaegter pa 23.741.000 kr. fordelt med 15.606.000 kr. til boligdelen og 8.135.000 kr. il
servicearealerne,

at der gives negativt tilleeg til radighedsbelgb til flytteudgifter og opmagasinering i 2008 med 3.900.000 kr.,



og
at pengene lzegges i kassen i 2008 og indarbejdes i budget 2009.
Sagen slutter i @konomiudvalget.
SSU  31.10.2007, sag nr. 131 [
SSU 30.04.2008, sag nr. 37 L1
U 19.08.2008, sag nr. 263 ||
Bilag a: Budgetkontrol 2. kvartal (drift)

Bilag b: Budgetkontrol 2. kvartal (anlaeg)
Bilag c: Opfelgning pa mal og resultatkrav

-
Bilag 9da.pdf Bilag 34b.pdf Bilag 94 pdf
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:
Til efterretning for sa vidt angar det 1. indstillingspunkt.

Anbefales over for @konomiudvalget for sa vidt angar de gvrige indstillingspunkter.



Punkt 95: Godkendelse af Rammeaftale 2009 for Region Hovedstaden
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SSU 24.09.2008. nr. 95

Udvalgstype: SSU Mgdedato: 24.09.2008 Nummer: 95

Godkendelse af Rammeaftale 2009 for Region Hovedstaden

Baggrund
Byradet godkendte 03.10.2007, sag nr. 155, rammeaftalen for 2008 pa social- og

specialundervisningsomradet.

For at koordinere udbuddet af pladser pa omradet, skal der én gang arligt indgas en rammeaftale mellem
Region Hovedstaden og de 29 kommuner i regionen. Rammeaftalen har til formal at sikre et samlet overblik
over tilbudsviften pa det specialiserede sociale omrade og dele af specialundervisningsomradet samt skabe
overensstemmelse mellem udbud og efterspargsel. Forslaget til rammeaftalen for 2009 er vedlagt som bilag
a for sa vidt angar de omrader, der er relevante for Social- og Sundhedsudvalget.

Rammeaftalen omfatter tilbud inden for flere af Gladsaxe Kommunes fagudvalgsomrader. Denne dagsorden
forelaegges derfor enslydende for Barne- og Undervisningsudvalget, Social- og Sundhedsudvalget, Psykiatri-
og Handicapudvalget og Beskaeftigelses- og Integrationsudvalget.

Processen vedrgrende rammeaftalen

Gladsaxe Kommune udarbejdede i foraret 2008 en redegarelse til Region Hovedstaden om kommunens
behov for antal pladser og fremtidige udviklingsgnsker inden for det sociale omrade og inden for
specialundervisning. Inden Gladsaxe Kommunes politiske behandling af redeggrelsen blev den sendt til
hgring i Handicapradet. Redegearelsen blev godkendt pa Byradets mgde 14.05.2008, sag nr. 97.

Forslaget til rammeaftalen er udarbejdet i et administrativt samarbejde mellem kommunerne og Region
Hovedstaden. Der er nedsat en administrativ koordinationsgruppe med repraesentanter fra kommunerne og
fra Region Hovedstaden, der forestar den Igbende administration og forberedelse af rammeaftalen.

Undervejs i processen har Social- og Sundhedsforvaltningen haft mulighed for i flere omgange at komme
med bemaerkninger til indholdet, ligesom der er afholdt et made mellem repraesentanter for Region
Hovedstaden og Gladsaxe Kommune.

Forslag til rammeaftale er sendt til godkendelse i de enkelte kommuner og forventes endeligt godkendt og
underskrevet pa Kommunekontaktudvalgets mgde 06.10.2008.

Det skal bemeerkes, at Regionsradet anbefaler forslaget, men at man @nsker at fa belyst baggrunden for de
lange ventelister for voksne med handicap og sindslidelser. | den forbindelse er kommunerne administrativt
blevet bedt om en redeggrelse for hvilke initiativer, der udfoldes for at sikre et hurtigt tilbud til denne
malgruppe. Social- og Sundhedsforvaltningen oplever ikke, at der er et ventelisteproblem, der ngdvendigger
seerlige initiativer pa dette omrade, udover de tiltag til kapacitetsudvikling, der er sat i gang i forbindelse med
det foreliggende forslag til rammeaftale, hvor det ogsa fremgar, at der overordnet set er balance mellem
udbud og efterspgrgsel. Det kan i den forbindelse bemaerkes, at indsatsen for nedbringelse af ventelister
allerede er hgijt prioriteret i arbejdet med rammeaftalen, og at koordinationsgruppen for rammeaftaler allerede
har aftalt at drgfte ventelistesituationen yderligere.

Rammeaftalens indhold

Materialet vedrerende Rammeaftale 2009 er opdelt i selve rammeaftalen samt en bilagsdel. Rammeaftalen
bestar af fire afsnit, hvor afsnit 1 og 2 indeholder den forpligtende aftale, mens afsnit 3 er den beskrivende
del, og afsnit 4 er en oversigt over emner, der skal bearbejdes frem mod udarbejdelsen af rammeaftalen for
2010. Bilagsdelen indeholder konklusioner fra de arbejdsgrupper, der blev nedsat i forbindelse med tidligere
ars rammeaftaler, oversigt over tilbud, der er indeholdt i rammeaftalen, beskrivelse af takstmodel for 2009,
ventelister, nye tiltag i kommunerne samt institutionsark for tilbud, der ikke er pa Tilbudsportalen.

Forslaget til Rammeaftale 2009 indeholder udover konkrete aftalepunkter en reekke indsatsomrader, der
forventes at blive konkretiseret i de kommende ars rammeaftaler.

Det skal bemaerkes, at Gladsaxe Kommunes tilbud indgar i rammeaftalen i overensstemmelse med
kommunens redegarelse, jf. BR 14.05.2008, sag nr. 97. Derudover er det ikke muligt at sammenfatte det



samlede indhold i forslaget til rammeaftalen, som er meget omfattende, men nedenfor er oplistet nogle
centrale punkter:

Der lzegges med Rammeaftale 2009 ikke op til afggrende sendringer i tilbudsstrukturen i regionen. Alle
eksisterende tilbud viderefgres, men der foretages justering af antallet af pladser pa en reekke tilbud.

| rammeaftalen er indarbejdet de overordnede principper for samarbejdsaftalen, som traeder i kraft ved
arsskiftet. Samarbejdsaftalen erstatter hensigtserkleeringen og behandles seerskilt pa naervaerende
mgde i sag nr. 96.

Det fremgar, at der i 2009 er brug for at se neermere pa kapacitet og indhold i Center for Dgve. Det var et
gnske i Gladsaxe Kommunes redeggarelse for 2009, at det eksplicit skulle fremga, at omradet skal
analyseres naermere. Dette pa baggrund af et gnske fra Center for Dgve om udvidelse af antallet af
pladser.

For enkelte omrader udtrykker en del kommuner behov for udvidelse af kapaciteten. For bgrn og unge
drejer det sig primaert om aflastnings- og dggnpladser til barn og unge med autisme. For voksne om
dagntilbud til personer med autisme, personer, der er psykisk udviklingshaammede, og personer med
sindslidelser.

Ventelisterne vurderes samlet for regionen at veere faldende fra 2007 til 2008 for tilbud til bgrn og unge
samt voksne sindslidende, mens de er stigende for voksne med handicap. Ventelister er derfor
fortsat et fokuspunkt i Rammeaftale 2009.

Det fremgéar af rammeaftalen, at Gladsaxe Kommune overtager Tornehgjgard med 20 pladser fra
Regionen.

Den endelige rammeaftale vil endvidere indeholde takster for alle de omfattede tilbud. Det er
beliggenhedskommunen, som udmelder taksten, der beregnes pa baggrund af de overordnede principper,
som fremgar af rammeaftalen, og som er godkendt af Kommunekontaktradet (KKR). Taksterne skal vaere
indmeldt senest 01.10.2008. Der fremgar takster enkelte steder i det foreliggende materiale, men det skal
bemaerkes, at der udelukkende er tale om forelgbige takster, som vil blive korrigeret i den endelige udgave af
rammeaftalen.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

at forslag til Rammeaftale 2009 for social- og specialundervisningsomradet, Region Hovedstaden,
godkendes, og

at dette meddeles Region Hovedstaden.
Sagen slutter i Byradet.

BR  03.10.2007, sag nr. 155 [

BR  14.05.2008, sag nr. 97 |

SSU 24.09.2008, sag nr. 96 |

Bilag a: Forslag til Rammeaftale 2009 for Social- og specialundervisningsomradet fsa. Social- og
Sundhedsudvalgets omrade

g7

e
Bilag 95a.pdf

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Et flertal i Social- og Sundhedsudvalget (Peter Nielsen (stedf.), John Brown Brabrant Althoff-Andersen, Tom
Vang Knudsen, Mette Marie Schmidt, Eva Nielsen, Eva Michaelsen, Ebbe Skovsgaard og Cheri-Mae Marlena
Williamson) anbefaler, at Rammeaftale 2009 godkendes.

Emilce Nielsen undlod at stemme.

Til @konomiudvalget.






Punkt 96: Godkendelse af samarbejdsaftale pa social- og
specialundervisningsomradet efter hensigtserkleeringens udleb
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SSU 24.09.2008. nr. 96

Udvalgstype: SSU Mgdedato: 24.09.2008 Nummer: 96

Godkendelse af samarbejdsaftale pa social- og specialundervisningsomradet efter
hensigtserkleringens udlgb

Baggrund
Byradet vedtog 08.02.2006, sag nr. 26, at Gladsaxe Kommune skulle tilslutte sig hensigtserklaeringen mellem

kommunerne i Region Hovedstaden om ikke at aendre i forbrugsmenstret pa social- og
specialundervisningsomradet i 2007 og 2008. Hensigtserklaeringen udlgber ved arsskiftet og har givet
anledning til dreftelser om fremtiden efter hensigtserklzeringen. Samarbejdsaftalen, som nu er sendt til
godkendelse i kommunerne, skal aflgse hensigtserklzeringen.

Processen vedrgrende samarbejdsaftalen

Gladsaxe Kommune besvarede i foraret 2008 et spgrgeskema fra Kommunekontaktradet (KKR) i Region
Hovedstaden. Spegrgeskemaet vedragrte kommunernes overordnede strategier pa social- og
specialundervisningsomradet. Besvarelsen blev godkendt pa dkonomiudvalgets meade 26.02.2008, sag nr.
83.

KKR Hovedstaden har pa baggrund af kommunernes besvarelser udarbejdet to samarbejdsaftaler, en
generel aftale pa social- og specialundervisningsomradet og en aftale, som specifikt handler om det
mellemkommunale specialundervisningsomrade. Aftalen om det mellemkommunale
specialundervisningsomrade omhandler udelukkende bgrne- og ungeomradet og behandles derfor kun i
Bgrne- og Undervisningsudvalget. Den generelle aftale er vedlagt som bilag a.

Samarbejdsaftalen pa social- og specialundervisningsomradet omfatter tilbud inden for flere af Gladsaxe
Kommunes fagudvalgs omrader. Denne dagsorden foreleegges derfor enslydende for Social- og
Sundhedsudvalget, Psykiatri- og Handicapudvalget og Beskaeftigelses- og Integrationsudvalget.

Aftale om det kommunale samarbejde pa social- og specialundervisningsomradet

Samarbejdsaftalen raekker flere ar frem og definerer spillereglerne for, hvordan kommunerne agerer i forhold
til hinanden. Det skal sikre den samlede forsyning og udvikling pa social- og specialundervisningsomradet.
Samarbejdsaftalen deekker overordnet set samme omrade som rammeaftalen, som behandles i sag nr. 95.

Grundlaget for savel det fremtidige samarbejde mellem kommunerne som samarbejdet med regionen om de
arlige rammeaftaler er felgende overordnede principper:

At alle kommuner arbejder for, at tilbuddenes indhold og metodeanvendelse Igbende udvikles og svarer
til god praksis pa omradet.

At kommunerne pa tveers drgfter kvalitetsudvikling, sammenhaeng mellem pris og effekt, den samlede
tilbudsportefglie m.v.

At savel brugerkommuners overvejelser om aendringer i indsats og brug af tilbud m.m. som
driftskommuners overvejelser om etablering af nye tilbud eller zendring/nedlaeggelse af eksisterende
tilbud dreftes sa tidligt som muligt mellem driftskommune og brugerkommune.

At det drgftes i KKR-regi hvilke omrader/tilbud, der skal samarbejdes om.

At indgaelse af forsyningsaftaler eller lignende mellem to eller flere kommuner ogsa skal inddrage hensyn
til, at aftalen giver mulighed for hensigtsmeessig opgavelgsning for kommunerne i omradet som
helhed.

At aftaler om keb/salg af pladser og andre ydelser bgr afbalancere savel seelgerkommunens som
kgberkommunens hensyn.

At driftsherren vedstar sig ansvaret for, at det enkelte tilbud drives gkonomisk effektivt.

Kommunerne forpligter sig til at orientere de direkte bergrte kommuner samt de gvrige kommuner via
KKR ved vaesentlige eendringer i kommunens udbud eller efterspargsel. Orienteringen skal ske, nar



blot en enkelt anden kommune er bergrt af @endringerne, og forpligtelsen gaelder bade udbyder- og
brugerkommuner. Som udgangspunkt skal orienteringen ske et ar far den forventede starre aendring.

For at sikre et grundlag for udbyderkommunernes investeringer i f.eks. renovering og ombygning af
institutioner, kan der bilateralt mellem udbyder- og brugerkommuner indgas aftaler om brug af et
antal pladser pa enkeltinstitutioner i en afgreenset periode.

Principperne for det fremtidige samarbejde er baseret pa en kortleegning, som KKR Hovedstaden har
foretaget pa baggrund af spargeskemaerne. Den viser overordnet set, at kommunerne gnsker at opretholde
det kendte manster. Pa autismeomradet forventes dog behov for et udvidet antal pladser til bade bgrn, unge
og voksne. Til enkelte andre grupper; barn med psykosociale vanskeligheder og voksne sindslidende, er der
begyndende overvejelser om oprettelse af lokale tilbud. Kortleegningen viser, at forventningerne til
udviklingen i hjemtagninger samt omleegning, nedlaeggelse eller udbygning af pladser er meget begreenset.

Samarbejdsaftalen indeholder en analyse for hver paragraf. Den er overvejende struktureret efter tre
overskrifter:

Kommunalbestyrelsernes overvejelser pa kort sigt (2-3 ar).

Kommunalbestyrelsernes overvejelser pa mellemlangt sigt (4-5 ar).

Arbejdsgruppens overvejelser og kommentarer.

De omrader, hvor der forventes starst udvikling i lgbet af en arraekke, og som derfor er egnede til strategisk
samarbejde, er autisme, herunder asperger og andre kontaktforstyrrelser, udviklingshaemmede,
multihandicappede, ADHD eventuelt i kombination med misbrug og sindslidende eventuelt kombineret med
misbrug.

KKR Hovedstaden vil minimum én gang i hver valgperiode drgfte status og indholdet i samarbejdsaftalen,
forste gang i 2011.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

at samarbejdsaftalen for Region Hovedstaden godkendes, og
at dette meddeles KKR Hovedstaden.

Sagen slutter i Byradet.

BR  08.02.2006, sag nr. 26 ||
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SSU 24.09.2008, sag nr. 95 | 1]

Bilag a:  "Efter hensigtserkleeringen” - Aftale om det kommunale samarbejde i Region Hovedstaden pa
social- og specialundervisningsomradet
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Bilag 95a.pdf
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:
Anbefales.

Til @konomiudvalget.



Punkt 97: Status pa genoptraeningsomradet - forste halvar 2008
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Udvalgstype: SSU Mgdedato: 24.09.2008 Nummer: 97

Status pa genoptraeningsomradet - ferste halvar 2008

Baggrund
| forbindelse med Kommunalreformens ikrafttraedelse 01.01.2007 og den deraf felgende overdragelse af

myndighedsansvaret for al genoptraening efter hospitalsudskrivelse har Gladsaxe Kommune ngje fulgt
udviklingen pa genoptreeningsomradet. Der har saledes tidligere vaeret udarbejdet status pa
genoptreeningsomradet i marts, juni og oktober 2007 samt februar 2008 (SSU 21.03.2007, sag nr. 32, SSU
20.06.2007, sag nr. 79, SSU 21.11.2007, sag nr. 142 og SSU 20.02.2008, sag nr.12)

Status for forste halvar 2008

Farste halvar 2008 viser sig muligvis ikke at vaere repraesentativ for resten af 2008 med baggrund i strejken
pa hospitalsomradet (fra 16.04.08 og 8 uger frem), som har betydet en nedgang i al ikke akut behandling.

| forste halvar af 2008 har Gladsaxe Kommune i alt modtaget 603 genoptraeningsplaner (GOP), heraf var 480
almene GOP og 123 var specialiserede GOP. De detaljerede data, som danner grundlag for denne status,
fremgar af bilag a.

Omregnet til arsniveau vil der blive modtaget 960 almene GOP i 2008 mod 878 almene GOP i 2007, hvilket
betyder en stigning pa 9 % fra 2007 til 2008.

Almen genoptraening

En almen GOP kan imidlertid udlgse mere end ét standard genoptraeningsforlab, hvis borgeren ikke har
opnaet et relevant funktionsniveau ved afslutning af det farste genoptraeningsforlgb. | farste halvar af 2008 er
der i 44 tilfaelde blevet visiteret til et supplerende genoptraeningsforlgb, hvilket omregnet til arsniveau betyder,
at der vil blive udfart 1.048 genoptreeningsforlgb pa Genoptraeningscentret.

Der er i alt 144 borgere, som har pabegyndt deres genoptraeningsforlgb i 2007, og som er fortsat ind i 2008,
og heraf er 39 borgere blevet visiteret til et supplerende genoptraeningsforlgb. Sammenlagt er der pa
Genoptreeningscentret blevet genoptraenet 624 borgere (antal GOP 2008 + antal revisiterede forlgb +
borgere fortsat fra 2007) og i alt 707 forlgb i fgrste halvar af 2008.

| forbindelse med Kommunalreformens ikrafttreedelse 01.01.2007 blev der oprindeligt budgetteret med 1.050
almene forlgb arligt pd Genoptreeningscentret, hvilket defacto viser sig at kunne blive op til 1.231 forlgb
omregnet til arsniveau i 2008. Sammenfattende vurderes aktiviteten pa Genoptraeningscentret i 2008
(almene GOP inklusiv supplerende genoptraeningsforlgb) at komme til at ligge lidt over den gaeldende
budgetforudsaetning.

Dggnpladser
Der er gennemsnitligt modtaget 13 nye borgere til genoptraening pa degnpladserne hver maned, hvilket

svarer til 16 % af de almene GOP, der er modtaget. Omregnet til &rsniveau og sammenlignet med 2007 viser
det en stigning pa 39 %, fra 108 borgere i 2007 til 150 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 genoptreening i dagtimerne, men overnatter hjemme. Disse borgere registreres som
dagnpladsborgere.

Holdtraening
Der blev gennemsnitligt visiteret 38 borgere pr. maned til holdtraening, hvilket gennemsnitligt svarer til 48 % af

alle almene GOP, og som viser en god udnyttelse at terapeutressourcerne. Holdandelen i 2007 var 40%.
Omregnet til arsniveau og sammenlignet med 2007 ses en stigning pa 31 % (fra 351 til 460 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 hofteled, et nyt knaeled og rygskader, hvilket er
patientgrupper, som typisk henvises til holdtraening.

Karsel

Der blev gennemsnitligt bevilget karsel til 31 borgere pr. maned, hvilket omregnet til arsniveau og
sammenlignet med 2007 viser en stigning pa 55 %. Stigningen skyldes primeert den ggede tilgang af borgere
til almen genoptraening samt en stigning i antallet af borgere med et lavt funktionsniveau, som visiteres til den
nye Dagplads-ordning.

Specialiseret genoptraening




| forste halvar er der modtaget 123 nytilkomne specialiserede GOP. Omregnet til arsniveau vil der blive
modtaget 246 specialiserede GOP i 2008 mod 297 i 2007, hvilket betyder et fald pa 17 % fra 2007 til 2008.
Forholdet mellem den almene og den specialiserede genoptreening blev i farste halvar 2008 beregnet til at
veere 79/21, 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
opkreevet betaling for 186 specialiserede genoptraeningsforlgb i farste halvar 2008, og i analysen ses, at kun
70 af de nytilkomne cpr-numre (og dermed genoptraeningsforlgb) genfindes i bade regionens opkreevning, og
Genoptreeningscentrets database over modtagne GOP. Endvidere ses, at der er 69 af de 186 cpr-numre,
som Gladsaxe Kommune er opkraevet betaling for, men ikke har modtaget GOP pa, og at der er 53 cpr-
numre, som Gladsaxe Kommune endnu ikke er opkraevet betaling for, men har modtaget GOP pa. | 50 % af
tilfeeldene, er der overensstemmelse mellem antal modtagne GOP og opkraevningen for specialiseret
genoptraening fra Regionen. | 2007 var der kun overensstemmelse i 34 % af tilfaeldene.

Ved inddragelse af de cpr-numre, der er opkeaevet betaling for af Regionen, men der ikke er modtaget en
GOP pa, ligger den reelle fordeling mellem almen og specialiseret genoptraening pa 68/32. 1 2007 1a andelen
pa omkring 60/40.

Opsummerende ses en positiv udvikling i forhold til fordelingen mellem almen og specialiseret genoptreening,
og med den endelige implementering af Snitfladekataloget 01.10.2008, sk@gnnes andelen af specialiseret
genoptreening at falde yderligere.

Overensstemmelsen mellem opkraevningen for specialiseret genoptreening og antal modtagne GOP ses
forbedret, og et

opfaglgende made med Herlev Hospital har resulteret i eftersendelse af manglende GOP. Der er udarbejdet
retningslinjer for handtering af genoptraeningsplaner, som yderligere skal sikre relevant henvisning til
specialiseret genoptraening.

Ventetider

Ventetid i forhold til Gladsaxe Kommunes kvalitetsstandarder: | fgrste halvar 2008 er der 5 borgere, som har
ventet laengere end tilsigtet pa kontakt fra Genoptraeningscentret med et tilbud om, hvor og hvornar
genoptraeningen kunne pabegyndes (mellem 1 og 11 dage), hvilket svarer til under 1 % af alle forlgb pa
Genoptraeningscentret. Omregnet til arsniveau og sammenlignet med 2007, ses et fald pa 62 % fra 2007 til
2008.

Der er 89 borgere, som har ventet laengere end tilsigtet fra kontakten med Genoptraeningscenteret, til
genoptraeningen kunne pabegyndes (mellem 1 og 12 dage), hvilket svarer til 19 % af alle forlgb pa
Genoptreeningscenteret. Omregnet til arsniveau og sammenlignet med 2007 ses en stigning fra 73 borgere i
2007 til 119 borger i 2008 (63 %), som har ventet laengere end tilsigtet pa at treeningen kunne pabegyndes,
dog maksimalt 12 hverdage laengere end kvalitetsstandarden foreskriver. Stigningen i ventetid skyldes
primeaert en stigning i antallet af borgere, der er henvist til holdtraening, og at de fysiske forhold forhindrer en
udvidelse af holdene med flere holddeltagere eller at oprette flere hold.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at status pa genoptraeningsomradet ferste halvar 2008 tages til
efterretning.

Sagen slutter i Social- og Sundhedsudvalget.
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Bilag a: Status pa genoptraeningsomradet - farste halvar 2008
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Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Til efterretning.
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Udvalgstype: SSU Mgdedato: 24.09.2008 Nummer: 98

Orientering om forbud mod at opkraeve egenbetaling for forebyggende og
sundhedsfremmende kommunale tilbud

Baggrund
Kommunernes Landsforening fremsendte 19.06.2008 information til kommunerne om, at der ikke leengere ma

opkraeves nogen former for egenbetaling for sundhedsfremmende og forebyggende tilbud i medfar af
Sundhedslovens § 119, stk. 2. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse havde i brev af 31.03.2008 tolket
Sundhedslovens § 119 som svar pa forespargsel fra Statsforvaltningen Nordjylland. Kommunernes
Landsforening har i brev af 19.06.2008 opfordret Sundhedsministeren til en lovaendring, sa egenbetaling
bliver mulig. Kommunernes Landsforening har i slutningen af august 2008 ikke modtaget svar fra ministeriet
og opfordrer fortsat kommunerne til at efterleve forbuddet. Forbuddet indebaerer enhver form for egenbetaling
som forudsaetning for at deltage i et tilbud eller fa udbytte af tilbuddet.

Med udgangspunkt i Social- og Sundhedsudvalgets principielle godkendelse af egenbetaling (SSU
02.05.2007, sag nr. 45), har Forebyggelsescentret fra maj 2007 opkraevet egenbetaling pa 250 kr. til kurset
"Patientuddannelse - Laer at leve med kronisk sygdom”, til daekning af udgifter til kursusbog,
undervisningsmateriale og forplejning. | foraret 2008 har Forebyggelsescentret opkraevet egenbetaling pa
250 kr. til deekning af indkeb af ravarer til madlavning og undervisningsmateriale til tilbuddet "Sund Mad - for
borgere med type 2 diabetes”.

P& baggrund af informationen fra Kommunernes Landsforening opharte Forebyggelsescentret i juni 2008
med at opkraeve egenbetaling ved deltagelse i tilbud i Forebyggelsescentret.

@konomiske konsekvenser

Indteegterne fra egenbetaling ved deltagelse i tilbud i Forebyggelsescentret er ikke store indtaegtsposter, men
har i begge de neevnte tilfeelde daekket en stor del af de direkte udgifter til undervisningsmateriale og
forplejning.

Der har veeret afholdt to patientuddannelses kurser om aret med 12 til 15 deltagere, og indtaegterne pr.
kursus har vaeret 3.000-3.750 kr. pr. kursus. Der planlaegges fortsat afholdelse af to-tre
patientuddannelseskurser arligt.

Kurset "Sund Mad - for borgere med type 2 diabetes” finansieres i 2008 af projektmidler. Ved 14 deltagere pa
kurset udger egenbetalingen 3.850 kr. pr. hold. Hvis Forebyggelsescentret i 2009 far budgetmidler til at
anseette den kliniske diaetist 37 timer/ugen og sundhedsmedarbejderen 37 timer/ugen, vil tilbuddet kunne
viderefgres i 2009 med tre hold arligt.

Forslagq til viderefgrelse af "Patientuddannelse - Leer at leve med kronisk sygdom” uden egenbetaling
Konceptet "Patientuddannelse - Laer at leve med kronisk sygdom”, som Gladsaxe Kommune har etableret pa
licens fra Sundhedsstyrelsen, indebeerer en del udgifter, bl.a. til etablering, kompetenceudvikling og
fastholdelse af et frivilligt instrukt@rkorps, som udger sterstedelen af udgifterne, ca. kr. 19.000 arligt. Udgifter
relateret il afholdelse af de enkelte kurser udger ved 16 deltagere ca. kr. 6.000 pr. hold. Der er tale om
udgifter til kursusbog, undervisningsmateriale og forplejning i form af frugt i pausen samt sandwich, nar
kurset finder sted sen eftermiddag/tidlig aften, hvor de frivillige instruktgrer og deltagerne ofte kommer direkte
fra arbejde.

Komiteen for Sundhedsoplysning har til udgangen af 2008 midler fra TrygFonden til at varetage opgaver for
kommunerne i henhold til licensforpligtelsen. Gladsaxe Kommune modtog 03.09.2008 materiale med
abonnementsordninger og lgskabspriser fra Komiteen for Sundhedsoplysning. Sundhedsafdelingen vil ga i
dialog med andre kommuner og efterfglgende forholde sig til de ekstra udgifter i forbindelse med
patientuddannelsen.

Til patientuddannelsen hgrer en kursusbog som en integreret del af kurset. Bogen koster ca. 150 kr. pr. stk.
inkl. moms. | forbindelse med forbuddet kan Forebyggelsescentret have udlansbgger og tilbyde borgerne at
kebe bogen/henvise til Komiteen for Sundhedsoplysnings hjemmeside eller udlevere bogen gratis.
Starstedelen af de omkringliggende kommuner, som udbyder Patientuddannelsen, udleverer bogen gratis til
kursusdeltagerne: Kgbenhavn, Ballerup, Gentofte og kommunerne i Vestegnssamarbejdet. Herlev Kommune



tager betaling for bogen, og Furesg Kommune overvejer at tage betaling for bogen. Det vil kraeve
administrative ressourcer at tilbyde borgerne at kabe bogen.

Sundhedsafdelingen foreslar, at Gladsaxe Kommune udleverer kursusbogen gratis til kursisterne og
fortsaetter den hidtidige forplejning. De arlige udgifter til kurset vil, med to kurser arligt, belabe sig til ca.
31.000 kr. (eksklusive udgifter til licens og opgaver varetaget af Komiteen for Sundhedsoplysning), som kan
finansieres af puljen til kronikere.

Forslag til viderefarelse af "Sund Mad — for borgere med type 2 diabetes” uden egenbetaling

Tilbuddet indgar i kommunens opfyldelse af Sundhedsaftalerne, forlgbsprogrammet vedrgrende diabetes.
Der er stor interesse for tilbuddet. Farste kursus er snart afsluttet, og tilmeldingen til det tredje og sidste
kursus i projektperioden er i gang. Tilbuddet er planlagt viderefart i 2009. Udgifterne til ravarer og
undervisningsmateriale udger ca. 4.600 kr. pr. kursus. De arlige udgifter ved afholdelse af tre kurser vil
belgbe sig til ca. 13.800 kr., som kan finansieres af puljen til kronikere.

Sagen er naermere uddybet i bilag a og budget vedrgrende patientuddannelsen fremgar af bilag b.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at forslaget til viderefarelse af tilbuddene uden egenbetaling
godkendes.

Sagen slutter i Social- og Sundhedsudvalget.

SSU 02.05.2007,sagnr. 45 [

Bilag a: Notat om orientering om forbud fra Ministeriet for sundhed og Forebyggelse mod egenbetaling
Bilag b: Budget patientuddannelsen
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Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Godkendt.
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Udvalgstype: SSU Mgdedato: 24.09.2008 Nummer: 99

Sundhedsprofil - 9. klasse - Gladsaxe Kommune 2007/2008

Baggrund
Som et led i det forebyggende arbejde har kommunallaegerne udarbejdet en sundhedsprofil for

udskolingsargangen pa samtlige skoler i Gladsaxe Kommune i skolearet 2007/2008 (bilag a).
Sundhedsprofilen udarbejdes arligt.

Sundhedsprofilen bygger pa en spargeskemaundersggelse i kommunens 9. klasser. Spargeskemaet er
2ndret pa enkelte omrader i forhold til sidste ars skema, da der er tilstraebt en ensretning af spargsmalene
med flere af Region Hovedstadens andre kommuner. Besvarelserne fra Gladsaxe Kommune vil saledes
indga i en samlet database med svar fra 9. klasses elever i flere kommuner, hvilket vil agge mulighederne for
overvagning af de unges sundhedsstatus og sundhedsadfaerd i regionen.

Formaéalet med sundhedsprofil

Formalet med sundhedsprofilen er at skabe et udgangspunkt for dialog med eleverne ved
kommunallaegernes udskolingsundersggelser. Yderligere har sundhedsprofilen i samtlige klasser veeret
omdrejningspunkt for en undervisningslektion ved kommunallaegen, hvor klassens sundhedsadfeerd og
sundhedstilstand er blevet diskuteret.

Pa kommuneplan har intentionen med udarbejdelse af sundhedsprofilen veeret at beskrive sundhedsadfaerd
og sundhedstilstand pa en reekke centrale omrader blandt kommunens udskolingselever.

Sundhedsprofilen er sammenholdt med resultaterne fra de tre sidste ars sundhedsprofiler samt med
resultater fra landsdaekkende undersagelser, som er gennemfgrt indenfor de seneste ar.

Resumé af sundhedsprofilens resultater

Resultaterne af sundhedsprofilen viser, at elevernes sundhedstilstand i Gladsaxe Kommune - ligesom det
ogsa gjaldt for sidste og forrige ars udskolingsargange - pa langt de fleste omrader er sammenlignelig med
de store, landsdaekkende udskolingsundersggelser, der er foretaget indenfor de seneste ar.

Eleverne er generelt glade for at ga i skole og har gode sociale relationer.

Omtrent halvdelen af eleverne har oplevet at have haft hovedpine indenfor de sidste 14 dage, mens andelen
af elever, som har haft mavepine, rygsmerter og andre smerter for hvert af symptomerne er ca. en tredjedel.
Samtidig rapporteres der dog et godt selvoplevet helbred.

Der er fortsat en stor del af eleverne, naesten en fjerdedel, der ikke dagligt far morgenmad eller frokost.

Profilen viser et signifikant fald i antallet af dagligrygere i forhold til tidligere. Saledes, at tallet nu er nede pa
5,7 % fra 7,6 % sidste ar.

Antallet af unge, der har prgvet at ryge hash, marihuana, pot eller skunk, er naesten uaendret i forhold til
sidste ar, men fortsat lavere end tallet pa landsplan.

Antallet af elever, der har preovet at vaere fulde ved starten af 9. klasse er stabilt sammenlignet med tidligere
profiler.

Sundhedsprofilen viser, at naesten halvdelen af de adspurgte har prgvet vandpibetobak. Vandpiberygning er
helbredsskadeligt, og i vaekst blandt danske unge. Da der desvaerre ikke er nyere tal end fra 2004 at
sammenligne med, kan det ikke med sikkerhed konkluderes, om unge i Gladsaxe udskiller sig fra andre
danske unge ved denne svarprocent. Det vil dog veere interessant at felge udviklingen i vandpiberygning
blandt unge i Gladsaxe, da man fra Kraeftens Bekaempelse ved, at anvendelsen af vandpibetobak er i kraftig
vaekst.

Omkring en fierdedel af eleverne i udskolingsargangen 2007/2008 havde haft deres seksuelle debut ved
starten af 9. klasse.



Profilen viser, at andelen af overveegtige unge er i fortsat stigning, sammenlignet med tidligere
sundhedsprofiler. 26,2 % er enten overvaegtige, svaert overvaegtige eller fede.

Minimum en fijerdedel af de adspurgte elever lever ikke op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om at dyrke
mindst én times motion om dagen.

Regional sundhedsprofil for 9. klasse

Gladsaxe Kommune indgéar i et samarbejde med Region Hovedstadens kommuner om at standardisere
spergeskema og spergsmal til 9. klasses elever. Der arbejdes pa at lave en stor database med henblik pa at
opna starre sammenligningsgrundlag, og udveksle og inspirere hinanden.

Anbefalinger
Pa baggrund af sundhedsprofilen for 9. klasse anbefaler kommunalleegerne, at man i Gladsaxe Kommune

fremover gger fokus p3, at:

bremse udviklingen af bgrneoverveegt- og fedme

pavirke de unges motionsvaner, fx. via idreet i skolen og fokus pa organiseret idraet
udskyde de unges alkoholdebut

yde information om risici ved vandpiberygning

fastholde den positive udvikling i de unges rygevaner

identificere og hjeelpe de barn og unge, der mistrives

Kommunallezegerne og sundhedsplejen vil sammen drafte profilens resultater og pa den baggrund iveerkseette
eventuelle relevante tiltag.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

at sundhedsprofilen for 9. klasserne oversendes til orientering til Barne- og Undervisningsudvalget, og

at resultaterne og anbefalingerne fra sundhedsprofilen for 9. klasserne kommer til at indga i planlaegningen
af fremtidige sundhedsrelaterede aktiviteter pa bgrne- og ungeomradet.

Sagen slutter i Social- og Sundhedsudvalget.

Bilag a: Sundhedsprofil - 9. klasse - Gladsaxe Kommune 2007/2008

o

| Ao
Bilag 99a.pdf

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:
Godkendt, idet der som 3. indstillingspunkt tilfgjes, at Social- og Sundhedsudvalget anbefaler, at

forebyggelsen af seksuelt overfarbare sygdomme ogsa indgar i planleegningen af fremtidige
sundhedsrelaterede aktiviteter pa b@rne- og ungeomradet.



Punkt 100: Ulykkesprofil for Gladsaxe Kommune

SSU 24.09.2008, nr. 100
Bilag

Bilag 100a.pdf
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Udvalgstype: SSU Modedato: 24.09.2008 Nummer: 100

Ulykkesprofil for Gladsaxe Kommune

Som en del af Gladsaxe Kommunes Sundhedspolitik, handleplan 2007, vedtaget pa Social- og
Sundhedsudvalgets mgde 20.06.2007, sag nr. 78, har Gladsaxe Kommune faet udarbejdet Ulykkesprofil for
Gladsaxe Kommune, bilag a. Ulykkesprofilen er udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed (SIF).

Formaélet med ulykkesprofilen

Ulykkesprofilen har til formal at beskrive forekomsten, fordelingen samt udviklingen af ulykker blandt borgere
i Gladsaxe Kommune. De praesenterede resultater omfatter forskellige typer af ulykker og
skadesmekanismer i forhold til ken, alder og stedet, hvor ulykken sker.

Datagrundlaget for profilen

Datamaterialet i Ulykkesprofilen er baseret pa registerdata. Alle tabeller viser tal for ulykker hos borgere, der
pa ulykkestidspunktet havde bopael i Gladsaxe Kommune, uanset hvor i Danmark ulykken er sket. Andre
kommuners borgere, der kommer til skade i Gladsaxe Kommune, er ikke talt med.

Ulykkesprofilens resultater
| perioden 2005-2006 var der blandt Gladsaxe Kommunes borgere gennemsnitligt ca. 7.600 skadestuebesag
arligt i forbindelse med ulykker, hvoraf knap 580 farte til indleeggelser. Arligt var der ca.:

2.140 ulykker blandt bgrn under 15 ar, heraf ca.:
300 i daginstitutioner
370 i skolen

1.040 ulykker blandt eeldre pa 65 ar og derover, heraf ca.:
640 i boligen, herunder plejehjem
720 faldulykker
60 trafikulykker

740 tilskadekomne i trafikulykker, heraf var de tilskadekomne:
390 pa cykel
200 i personbil

1.260 ulykker ved idreet
770 arbejdsulykker

25 dedsulykker (gennemsnit i perioden 2002-2006), heraf
18 faldulykker eller uoplyst ydre arsag
1-2 trafikulykker

Antallet af skadestuekontakter har vaeret nogenlunde konstant de seneste ar blandt Gladsaxe Kommunes
borgere. Blandt de aeldre over 65 ar er den aldersjusterede hyppighed af hoftenaere frakturer faldet med ca.
30 % siden 1990, en udvikling der svarer til udviklingen i andre kommuner. Siden 2002 har hyppigheden dog
veeret konstant.

Ulykkesforekomsten for borgere i Gladsaxe ligger for de fleste mals vedkommende pa niveau med andre
kommuner, bade i forhold til nabokommunerne og i forhold til en gennemsnitskommune i Danmark.
Hyppigheden af zeldres skadestuekontakter og indleeggelser ligger dog noget hgjere end i en
gennemsnitskommune. Forekomsten af dadsulykker i trafikken ligger markant lavere end i en
gennemsnitskommune; til gengeeld er der ingen forskel i antallet af skadestuekontakter som felge af
trafikulykker. Seerligt ligger antallet af cykelulykker hgjt, medens antallet af tilskadekomne i personbil ligger
lavere end i andre kommuner.

Anbefalinger pd baggrund af Ulykkesprofilen
Gladsaxe Kommune har i forvejen etableret en bred indsats malrettet forebyggelse af ulykker. Med
Ulykkesprofilen er det i hgjere grad blevet muligt, at malrette indsatsen mod de omrader, der kunne have et




seerligt behov.

Af Ulykkesprofilen fremgar en raekke anbefalinger. Anbefalingerne er fremsat af SIF uden kendskab til de
aktiviteter, der allerede er igangsat.

Nedenfor opstilles Ulykkesprofilens anbefalinger samt kommunens allerede etablerede aktiviteter pa de
forskellige forvaltningsomrader.

Social- og Sundhedsforvaltningen

Ulykkesprofilen anbefaler:
Faldforebyggelse blandt aeldre, bade i plejebolig og i eget hjem

Allerede etablerede tiltag:
Forebyggelse og registrering af fald pa aeldreomradet
Udlevering af hoftebeskyttere
Register over ulykker i kommunens institutioner (gaelder alle forvaltningsomrader)

Barne- og Kulturforvaltningen

Ulykkesprofilen anbefaler:
Prioritering af sundhedsplejerskernes og de praktiserende laegers rolle i forhold til barnesikkerhed i
hjemmet
Samarbejde med idreetsklubber og idreetsleerere om skadesforebyggelse ved idreet
Seerlig fokus pa cykelulykkers forebyggelse. At gare mere ud af at leere bern at cykler i skolen.
Kampagner for brug af cykelhjelm

Allerede etablerede tiltag:
@konomisk statte til Idreetsklinik Nord
Promovering af brugen af cykelhjelm i kampagnen Vi cykler til skole/bgrnehave”

By- og Miljgforvaltningen

Allerede etablerede tiltag:
Omfattende plan for trafiksikkerhed — herunder ogsa cykelulykker og faldskader pa fortove

Det er Social- og Sundhedsforvaltningens @nske, at ulykkesprofilens resultater vil indga som inspiration til det
videre arbejde pa omradet i de respektive forvaltninger. Resultaterne vil desuden komme til at indga i
dreftelserne i den tvaergéende arbejdsgruppe vedr. ulykker under Sundhedspolitikken.

Statens Institut for Folkesundhed preesenterer ulykkesprofilen ved et mgde i Gladsaxe Kommunes
Forebyggelsescenter 30.09.2008.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

at Ulykkesprofilen for Gladsaxe Kommune tages til efterretning,

at resultaterne fra Ulykkesprofilen vil indga som veesentlig baggrundsviden ved revideringen af
Sundhedspolitikkens handleplan, og

at Ulykkesprofilen oversendes til de gvrige fagudvalg til eventuel videre foranstaltning.
Sagen slutter i Social- og Sundhedsudvalget.

SSU 20.06.2007,sagnr. 78 [

Bilag a: Ulykkesprofil for Gladsaxe Kommune

i

bk
Bilag 100a. pdf

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:



Godkendt, idet spargsmalet om fremtidige ulykkesprofiler behandles i forbindelse med revideringen af
Sundhedspolitikkens handleplan.



Punkt 101: Ny leverander af tejvask og linnedservice til hjemmeboende
pensionister

SSU 24.09.2008, nr. 101
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Udvalgstype: SSU Modedato: 24.09.2008 Nummer: 101

Ny leverandgr af tgjvask og linnedservice til hjemmeboende pensionister

Baggrund
Gladsaxe Kommune har siden 2004 haft kontrakt med De Forenede Dampvaskerier/Institutionsvask om

levering af tgjvask og linnedservice til hjemmeboende pensionister. Kontrakten er indgaet indenfor rammerne
af godkendelsesmodellen. Dette indebeerer, at andre leverandgrer kan blive godkendt, hvis de accepterer
geeldende betingelser og priser for De Forenede Dampvaskerier/Institutionsvask (SOU 16.06.2004, sag nr.
110).

Ny leverandgr
Social- og Sundhedsforvaltningen har modtaget og godkendt en ansggning fra Delfin Vask A/S om at blive

leverandgr. Den nye leverandgr er i forvejen leverander i 8 andre kommuner i hovedstadsomradet. Delfin
Vask opstarter levering i Gladsaxe Kommune pr. 01.09.2008.

Valgmuligheder for borgerne
Med den nye leverander far borgerne dermed mulighed for at vaelge mellem to leverandarer. Borgerne
betaler samme takst, uafheengigt af hvilken leverandar, de veelger.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.

Sagen slutter i Social- og Sundhedsudvalget.
SOU 16.06.2004, sag nr. 110 [
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Til efterretning.



Punkt 102: Sammenlaegning af aldreboligafdelinger pa Kildegiarden
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Udvalgstype: SSU Modedato: 24.09.2008 Nummer: 102

Sammenlagning af aeldreboligafdelinger pa Kildegarden

Baggrund
Der blev pa Byradets made 08.12.2004, sag nr. 193, givet bemyndigelse til, at der for hvert omsorgscenter

etableres en selvstaendig afdeling for henholdsvis pleje- og eeldreboliger. Pa Kildegardens omsorgscenter er
der saledes én pleje- og én aldreboligafdeling. ZAldreboligafdelingen bestar af 20 boliger pa Kildebakkegards
Allé, 18 boliger pa Sagborg Hovedgade samt 32 boliger pa Carl Mgllers Allé. Indflytning i boligerne pa Carl
Mgllers Allé forventes marts 2009. Denne sag forelaegges med henblik pa at orientere om sammenlaegning af
eldreboligafdelingerne og at fa godkendt en udligning af huslejen i forbindelse med boligafdelingens budget
2009.

Budget 2009 for Kildegérdens /AEldreboliger

P& Social- og Sundhedsudvalgets mgde 19.12.2007, sag nr. 170, blev det oplyst, at der i forbindelse med
feerdigggrelsen af Carl Mgllers Allé fra 2009 kun bliver udarbejdet ét budget for hele Kildegardens
eeldreboligafdeling. Budgettet for 2009 er nu faerdigt og forventes forelagt til godkendelse pa afdelingsmgdet
24.09.2009. Budgettet forelaegges til godkendelse pa afdelingsmadet under forudsaetning af Social- og
Sundhedsudvalgets godkendelse af, at alle boliger i afdelingen betaler samme kvadratmeterhusleje fra 2009.

Udligning af lejen

Folges reglerne for sammenlaegning af afdelinger i en almen boligorganisation, skal lejeudligningen ske over
hgjst 10 ar. Social- og Sundhedsforvaltningen finder det hensigtsmaessigt, at lejen pr. kvadratmeter udlignes i
forbindelse med budget 2009. | nedenstaende tabel er budgetterede huslejer i 2009 vist. Det ses af tabellen,
at alle boliger fra 2009 far en husleje pr. kvadratmeter pa 1.070 kr. Dette indebeerer, at boligerne pa
Kildebakkegards Allé far en huslejenedsaettelse pa 2,7 %, mens boligerne pa Sgborg Hovedgade far en
huslejenedseettelse pa 0,3 %.

Adresse B Bud Bud Bud An
ol get get get drin
ig 2009 200 200 gi
ty Leje/ 8 9 hus

pe mdr. leje/ Leje leje
(kr.) m2 /Im2 (kr.)
(kr.) (kr.)

Seborg 2 6.61 1.07 1.07 -0,3

Hovedg ru 4> 3 0 %

ade m 7.68 1.07 1.07 -0,3
3 2* 3 0 %
ru
m

Kildeba 2 5.198 1.09 1.07 -2,7

kkegar ru 9 0 %

ds Allé

Carl 2 5.994 - 1.07 -

Mgllers ru 0

Allé m

*Den gennemsnitlige leje for boliger med hhv. 2 og 3 rum.

Idet der er tale om kommunalt ejede almene aeldreboliger, er det alene kommunen, der har kompetencen til
at beslutte en udligning af huslejen i forbindelse med sammenlaegningen af afdelingerne. Beboerne skal ikke
inddrages ved sadanne sammenlasgninger og har derfor ingen indflydelse pa kommunens beslutning.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

at sammenlaegning af aeldreboligafdelingerne pa Kildegarden til én afdeling tages til efterretning, og



at huslejen for Kildegardens Zldreboliger udlignes som ovenfor anfgrt, séledes at alle boliger i afdelingen fra
2009 far en kvadratmeterhusleje pa 1.070 kr.

Sagen slutter i Social- og Sundhedsudvalget.

BR 08.12.2004, sag nr. 193 [
SSU 19.12.2007, sag nr. 170 [

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Forvaltningen orienterede om, at afdelingsmgdet pa Kildegarden ikke godkendte budget 2009, hvorefter
budgettet skal behandles pa naeste made i Social- og Sundhedsudvalget.

Sagen blev herefter udskudt til naeste mgde, idet dog sammenlaegningen af aeldreboligafdelingerne pa
Kildegarden til én afdeling blev taget til efterretning.



Punkt 103: Forelebige tiltag i forhold til tilsynsrapport fra
Embedslaegeinstitutionen for Omsorgscenter Bakkegiarden

SSU 24.09.2008, nr. 103
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Udvalgstype: SSU Modedato: 24.09.2008 Nummer: 103

Forelgbige tiltag i forhold til tilsynsrapport fra Embedslageinstitutionen for
Omsorgscenter Bakkegarden

Baggrund
Embedslaegeinstitutionen foretager hvert ar et uanmeldt tilsynsbesgg pa alle plejehjem i Danmark. Gladsaxe

Kommunes omsorgscentre har netop haft uanmeldt tilsyn. Den forelgbige tilbagemelding pa disse tilsyn har,
pa naer Omsorgscenter Bakkegarden, ikke givet anledning til pabud.

Den samlede tilsynsrapport fra embedsleegen pa samtlige omsorgscentre vil i sammenhaeng med
kommunens egne tilsyn bliver forlagt politisk pa et senere tidspunkt.

Forelgbig status pa tilsynet

Omsorgscenter Bakkegarden har i august 2008 haft tilsynsbesag af Embedslaegeinstitutionen. Konklusionen
pa dette tilsyn var, at Bakkegarden indenfor det sundhedsadministrative omrade lever op til alle
Sundhedsstyrelsens vejledninger.

Indenfor det sundhedsfaglige omrade fungerer Bakkegarden dog ikke tilfredsstillende. Det blev papeget, at
der skal geres en indsats i forhold til den sundhedsfaglige dokumentation, herunder udarbejdelse af status og
pleje- og behandlingsplaner. Herudover skal der ggres en indsats i forhold til medicinhandteringen. Som falge
af den mangelfulde dokumentation og medicinhandtering vil Sundhedsstyrelsen foretage et opfalgende
besgg indenfor de naeste 2 maneder. Resultatet af dette besag vil indga i den samlede tilsynsrapport.

Social- og Sundhedsforvaltningens tiltag

Pleje- og Omsorgsafdelingen har iveerksat en raekke gjeblikkelige tiltag for at sikre, at der indenfor senest to
maneder er rettet op pa den mangelfulde dokumentation og medicinhandtering.

Pleje- og Omsorgsafdelingen har pa foranledning af fejl og mangler i forbindelse med medicinhandtering
gennemgaet samtlige 108 beboeres medicin.

Pa baggrund af den forelgbige status vil Pleje- og Omsorgsafdelingen i samarbejde med Bakkegarden
allerede nu tilretteleegge undervisning og vejledning af de medicinansvarlige i forhold til medicinhandtering,
herunder kravene om dokumentation.

Omsorgscenter Bakkegarden vil allerede nu og fremefter sikre implementering af status og handleplaner. Der
vil blive taget kontakt til de enkelte beboeres egen laege i forhold til ansvar i forbindelse med behandling af
kroniske sygdomme.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen slutter i Social- og Sundhedsudvalget.
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Til efterretning, idet tilsynsrapporten fra embedslaegen udsendes til udvalget.



Punkt 104: Meddelelser
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Udvalgstype: SSU Modedato: 24.09.2008 Nummer: 104

Meddelelser
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Forvaltningen orienterede om, at man vil indga aftale med Teknologisk Institut om deltagelse i et projekt med
afpregvning af robotseeler (Paro) i arbejdet med demente.



Punkt 105: Lukket

SSU 24.09.2008, nr. 105
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