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Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008
1 Abent Vederlagsfri fysioterapi

044135-2007

Resumé

Folketinget vedtog den 12. juni 2008 en a&ndring af Sundhedsloven (lov nr. 539 af 17. juni 2008)
som betyder, at bade myndigheds- og finansieringsansvaret for den vederlagsfri fysioterapi
overfares fra regionerne til kommunerne. Ordningen om vederlagsfri fysioterapi er samtidig udvidet
fra alene at omfatte borgere med et sveert fysisk handicap til ogsa at gaelde borgere med nedsat
fysisk funktionsevne som fglge af en progressiv sygdom. Ordningen om vederlagsfri fysioterapi
omfatter bade barn og voksne. Borgerne har frit valg mellem praksissektoren (privatpraktiserende
fysioterapeuter) og kommunale tilbud. Udvidelsen af ordningen om vederlagsfri fysioterapi tradte i
kraft den 1. august 2008.

Baggrund

Med eendringen af sundhedsloven overfares myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi til
kommunerne og herved samles myndighedsansvaret for starstedelen af fysioterapi, treening og
genoptraening til personer med varigt nedsat funktionsevne. Den oprindelige malgruppe for
ordningen om vederlagsfri fysioterapi var borgere med svaere fysiske handicap.

Sundhedsstyrelsen gav i 2001 dispensation til borgere med dissemineret sclerose saledes, at
borgerne kunne modtage vederlagsfri fysioterapi, allerede inden et sveert fysisk handicap var
opstaet. Dispensationen blev dog ophaevet i 2006, da Sundhedsstyrelsen ikke fagligt kunne
begrunde, hvorfor udelukkende borgere med dissemineret sclerose skulle have dispensation. Med
lovaendringen er ordningen om vederlagsfri fysioterapi nu udvidet til at omfatte progressive
diagnoser, der medfarer en forudsigelig funktionsnedseettelse. Formalet med fysioterapien er, at
forbedre, vedligeholde eller forhindre, at funktioner forringes hos den pageeldende borger.

For personer med sveere fysiske handicap tilbydes behandlingen enten individuelt eller pa hold, og
der ma maksimum ydes 20 individuelle behandlinger pr. henvisning pr. ar. Personer med
funktionsnedsaettelse pa grund af progressiv sygdom skal hovedsagelig tilbydes holdtraening. For
den oprindelige malgruppe er det i gvrigt intentionen med lovaendringen, at andelen af fysioterapi,
der gives gennem holdtraening skal ages.

Borgere, der henvises til vederlagsfri fysioterapi, kan selv vaelge, om de vil benytte fysioterapeuter i
praksissektoren eller i et kommunalt tilbud. Borgerne kan bade veelge et kommunalt tilbud i egen
kommune eller i en anden kommune. En kommune kan dog vaelge at afvise andre kommuners
borgere, hvis kommunen mangler kapacitet.

Pa grund af det frie valg mellem kommunale tilbud og tilbuddene i privat regi, er det fundet
hensigtsmaessigt at etablere et taet samarbejde med de privatpraktiserende fy-

sioterapeuter. Derudover etableres dialog med de praktiserende leeger, der fortsat skal udfeerdige
henvisningerne til vederlagsfri fysioterapi.

Den kommunale myndighedsudgvelse baseres pa, at henvisninger til vederlagsfri fysioterapi
sendes til Tranehaven, der vurderer, om Sundhedsstyrelsens retningslinjer er overholdt, og
dermed om grundlaget for vederlagsfri fysioterapi er i overensstemmelse med Sundhedsloven. Er
der tale om bgrn og unge mellem 0-18 ar koordinerer Tranehaven med Bgrn og Forebyggelses
visitationsteam.

Den vederlagsfri fysioterapi integreres med kommunens gvrige treeningstilbud ved at udbygge og
samle opgavevaretagelsen under Tranehaven. Dette skal bade sikre sammenhaengende
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patientforlgb og fleksibilitet i forhold til treeningsindsatsen, herunder tilpasning af tilbud til den
enkelte borger. Gentofte Kommune vil etablere en bred vifte af traeningstilbud, som malrettes de
specifikke diagnoser, som er omfattet af ordningen. For at leve op til intentionen med lovaendringen
etableres de kommunale traeningstilbud i hgj grad som holdtilbud.

De kommunale tilbud kan som udgangspunkt etableres indenfor eksisterende lokalefaciliteter. Der
anvendes lokalefaciliteter pa Tranehaven, pa Rygardcentret og fra omkring 1. januar 2009 pa
Sankt Lukas Stiftelsen. Det er forudseetningen for etablering af yderligere holdtilbud, at
abningstiderne udvides, idet faciliteterne stort set udnyttes fuldt ud indenfor normal

dagarbejdstid. Gentofte Kommune rader over nogle lokaler pa plejehjemmet Salem som kan
anvendes til lasning af opgaven i det omfang, der bliver behov for det.

Den eksisterende samarbejdsaftale pa traeningsomradet med Lyngby-Taarbaek og Rudersdal
Kommuner forventes at blive udvidet saledes, at der bliver mulighed for, nar det findes relevant, at
etablere kommunale genoptraeningstilbud i relation til vederlagsfri fysioterapi pa tveers af de 3
kommuner.

| 2007 modtog 660 borgere i Gentofte Kommune vederlagsfri fysioterapi for i alt 7,7 mio. kr.
Andelen af almindelig vederlagsfri fysioterapi til bgrn i alderen 0-18 ar udgjorde 0,2 mio. kr. ud af
de 7,3 mio. kr. (vederlagsfri fysioterapi minus ridefysioterapi), idet b@grn som regel har brug for et
langt bredere tilbud, der ydes i henhold til anden lovgivning (serviceloven). Med udvidelsen med
den nye malgruppe forventes i alt 800-1.000 borgere i Gentofte at blive omfattet af ordningen.
Gentofte Kommune kompenseres via de centrale forhandlinger (DUT-midler) med 2,9 mio. kr. i
2008 og 7,1 mio. kr. i 2009. DUT-midlerne til den nye malgruppe er tilfart via SATS-puljen, og der
er ikke afsat kompensation for denne del af opgaven fra udgangen af 2009, hvor der saledes skal
findes anden finansiering.

Loveendringen skal fare til, at en langt sterre andel af den vederlagsfrie fysioterapi gives som
holdtraening og at limiteringsbestemmelser pa max. 20 gange individuel behandling pr. borger pr.
ar for personer med sveere fysiske handicap overholdes i hgjere grad end det hidtil har vaeret
tilfeeldet. Borgere med sveere handicap vil fglgelig modtage mindre traening end tidligere og
dermed forudsaettes en besparelse i forhold til de foregaende ar. Besparelsen skal veere med il
at finansiere holdtraeningen til den nye malgruppe af borgere, der nu far mulighed for at modtage
vederlagsfri fysioterapi pa grund af progressiv sygdom. Pa grundlag af en vurdering af det hidtidige
treeningsomfang, de forventede opstramninger i forhold til den oprindelige malgruppe og
udvidelsen med den nye malgruppe og de nye myndighedsopgaver forventes udgifterne til
ordningen i 2009 og fremover at blive pa 8.090 mio. kr.

@get brug af holdtreening forventes at fare til et starre kgrselsbehov end hidtil, og da malgruppen
samtidig udvides, forventes stigende kerselsudgifter, som kommunen ikke er kompenseret for.

Vurdering

Der forventes en implementeringsfase vedragrende de nye opgaver pa “2-1 ar. Kommunen vil i
perioden have stort fokus pa lgbende kapacitetstilpasning til behovet for vederlagsfri fysioterapi i
kommunalt regi.

Samlet set vurderes de nye opgaver at kunne rummes indenfor eksisterende lokalefaciliteter pa
treeningsomradet, idet det kan blive ngdvendigt at benytte de lokaler, som kommunen rader over
pa Salem.

Pa grund af limiteringsbestemmelserne og en gget andel af holdtilbud forventes en besparelse pa
vederlagsfri fysioterapi til borgere med svaere handicap. Mindreudgifterne skal til gengzeld opveje
udgifterne til den udvidede malgruppe af borgere med progressive sygdomme. Pa grund af at
omfanget af de nye opgaver ikke kan fastlaegges preecist, er det usikkert, om udgifterne kan holdes
indenfor den forventede gkonomiske ramme. Derfor vil udgiftsudviklingen blive fulgt ngje.
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Indstilling
Social og Sundhed indstiller

Til Socialudvalget:

At orienteringen om vederlagsfri fysioterapi tages til efterretning.

At midlerne pa 3,226 mio. kr. i 2008 og 8,090 mio. kr. i 2009 indarbejdes i den neeste
budgetopfalgning og medtages i budget 2009.

Bilag
Vederlagsfri fysiterapi

Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008
2 Abent Revision af sundhedsaftalen samt allonge

036488-2007

Resumé

Gentofte Kommune indgik i 2007, som fglge af den nye sundhedslov, en sundhedsaftale med
Region Hovedstaden, der er gaeldende fra 1. januar 2007 til den 31. december 2009.
Sundhedsaftalen skal revideres arligt. Der er alene tale om en administrativ revisionsproces, hvor
grundaftalen ikke indholdsmaessigt er aendret, og hvor allongen alene er opdateret i forhold til
udviklingen indenfor aftaleomradet. Gentofte Kommunes allonge er forhandlet mellem regionen og
klyngekommunerne; Gentofte, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal. Den reviderede sundhedsaftale
med tilhgrende allonge forelaegges til Barne- og Skoleudvalgets og Socialudvalgets godkendelse.

Baggrund

Den farste obligatoriske sundhedsaftale med tilhgrende allonge for Gentofte Kommune blev
godkendt i Barne- og Skoleudvalget den 13. marts 2007, dagsordenens pkt. 7, Socialudvalget den
8. marts 2007, dagsordenens pkt. 3, dkonomiudvalget den 19. marts 2007, pkt. 12 og
Kommunalbestyrelsen den 26. marts 2007, dagsordenenens pkt. 12. Sundhedsaftalen blev indgaet
for perioden fra den 1. januar 2007 til den 31. december 2009. Sundhedsstyrelsen godkendte
sundhedsaftalen i brev af 25. maj 2007 med en raekke forbehold, som styrelsen nu forventer
tilrettet eller praeciseret ved revisionen af sundhedsaftalerne.

Formalet med sundhedsaftalen er at sikre en koordineret og sammenhaengende indsats for
tvaergaende patientforlab mellem hospitaler, praksissektor og kommuner saledes, at

borgerne modtager en sammenhaengende indsats af hgj faglig kvalitet.

Lov- og regelgrundlaget udgares af Sundhedsloven; lov nr. 546 af 24. juni 2005, Bekendtggrelse
nr. 414 af 5. maj 2006 og Sundhedsstyrelsens vejledning af 22. august 2006 og
Sundhedsstyrelsens godkendelsesskrivelser af 25. maj 2007.

Den obligatoriske sundhedsaftale, som Gentofte Kommune skal indga med Region Hovedstaden,
er en fire-arig bilateral aftale, der skal revideres arligt. Sundhedsaftalens seks obligatoriske
aftaleomrader er: 1) Udskrivningsforlgb for svage, aeldre patienter, 2) Indleeggelsesforlgb, 3)
Treeningsomradet, 4) Hjeelpemiddelomradet, 5) Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder
patientrettet forebyggelse og 6) Indsatsen for mennesker med sindslidelser.
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Sundhedsstyrelsen har forudsat, at der bliver tale om en teknisk administrativ revision af
sundhedsaftalerne saledes, at indholdet i aftalerne konkretiseres og suppleres med de elementer,
der ikke i tilstreekkelig omfang var beskrevet i den fgrste sundhedsaftale. Den reviderede
sundhedsaftale er saledes en uddybning af den oprindelige sundhedsaftale, hvor
Sundhedsstyrelsens forbehold er adresseret, og hvor udviklingen indenfor sundhedsaftaleomradet
er indarbejdet. Den reviderede aftale geelder fra den 1. oktober 2008 - 31. december 2010. Senest
den 1. oktober 2008 skal den reviderede sundhedsaftale indsendes til Sundhedsstyrelsens
godkendelse.

Forhandlingerne med Region Hovedstaden om den reviderede sundhedsaftale er sket pa
administrativt niveau med klyngekommunerne Gentofte, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal
kommuner. Gentofte Hospital har veeret hgringspart i forhold til det reviderede udkast il
sundhedsaftale med tilhgrende allonge. Klyngekommunerne har udarbejdet et brev, der foreslas
sendt til regionen sammen med den godkendte reviderede sundhedsaftale (brevet er vedlagt
sagen som bilag). | brevet peges der pa nogle overordnede problemstillinger, som Gentofte
Kommune og klyngekommunerne vurderer, der er behov for at have seerligt fokus pa i det
fremadrettede samarbejde.

| forhold til udskrivning af svage aeldre patienter har spgrgsmalet om rettidig varsling veeret et
centralt emne eftersom kun en mindre del af patienterne blev varslet rettidigt. Der er sket en positiv
udvikling i aftaleperioden, idet Gentofte Hospital har gget andelen af rettidigt varslede patienter
betydeligt. Gentofte Kommune er i en positiv dialog med Gentofte Hospital og forventer, at den
positive udvikling fortseetter. Som fglge af hospitalsplanen far Gentofte Kommune i fremtiden en
starre andel af patienter behandlet pa neerliggende hospitaler og det er derfor centralt at der er
fokus pa varslingsproblematikken ogsa i forhold til de @vrige relevante hospitaler.

Pa treeningsomradet har der veeret betydelig uenighed om afgreensningen mellem specialiseret og
almen genoptreening, ligesom vilkarene for udgvelsen af kommunernes myndighedsansvar har
veeret genstand for uenighed. Der er nu udarbejdet et nyt snitfladekatalog vedrgrende almen og
specialiseret genoptraening for en raekke centrale diagnoser, der forventes at bidrage til at
handtere problemstillingen. Det er dog klyngekommunernes opfattelse, at myndighedsansvar og
gkonomisk ansvar principielt bar falges ad. Derfor er der fortsat et klart modsaetningsforhold
mellem kommunernes myndigheds- og finansieringsansvar for den specialiserede

genoptraening og regionens adgang til egenhaendigt at vurdere, hvornar der er tale om
specialiseret genoptraening. Dette er en generel problemstilling som bade KL og Sundheds-

og Forebyggelsesministeriet har fokus pa.

Desuden anser klyngekommunerne spgrgsmalet om omkostninger og finansiering af
forlabsprogrammer for de kronisk syge som uafklaret, hvilket bar Igses inden
forlabsprogrammerne vedtages. Forlgbsprogrammerne for KOL og type-2 diabetes forventes
feerdiggjort og politisk behandlet i Igbet af efteraret 2008.

Af grundaftalen fremgar det, at samordningsudvalgene skal revideres som fglge af en aendret
hospitalsstruktur. Den nye hospitalsplan, der hovedsageligt gennemfgres fra 2007-2012,
aktualiserer en revision af samordningsudvalgenes struktur og rolle. Gentofte Kommune indgar i
samordningsudvalg med Gentofte Hospital, men som felge af hospitalsplanen vil en stor andel af
kommunens borgere fremtidigt blive behandlet pa en reekke af regionens gvrige hospitaler.

Nye emner og sterre aendringer i sundhedsaftalerne, der kraever politisk stillingtagen bliver forst
bragt i spil ved udarbejdelsen af anden generation af sundhedsaftaler, der kommer til at geelde fra
den 1. januar 2011 og fire ar frem. Sundhedskoordinationsudvalget har planlagt en raeekke mader i
efteraret 2008, hvor det politiske lokale niveau inviteres til dialog som opstart pa den kommende
proces med at udarbejde anden generation af sundhedsaftalerne. Hen over efteraret vil
Socialudvalget og Bgrne- og Skoleudvalget fa lejlighed til at pAbegynde drgftelserne af indholdet i
anden generation af sundhedsaftalerne.

Vurdering
Der er i Igbet af det farste halvandet ar af aftaleperioden sket en positiv udvikling pa
sundhedsomradet. Bade snitfladekataloget vedrgrende sondringen mellem almen og specialiseret
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genoptraening og den hgjere andel af varslinger fra Gentofte Hospital laser en reekke af de
problemstillinger, der tidligere har veeret genstand for diskussion. Udviklingen pa sundhedsomradet
er indarbejdet i den reviderede sundhedsaftale og allonge for Gentofte Kommune.

Der er stadig diskussionspunkter og udviklingsmuligheder for det tvaersektorielle samarbejde, og
Gentofte Kommune vil pavirke udviklingen ved at drgfte disse problemstillinger i relevante fora.

Det er samlet set vurderingen, at den reviderede sundhedsaftale med tilhgrende allonge ikke
indebaerer veesentlige aendringer pa aftaleomradet, men udger en justering og uddybning af den
oprindelige aftale og som sadan udggr et godt redskab til at sikre en koordineret og
sammenhangende indsats for de tvaergaende patientforlgb pa sundhedsomradet.

Bilagene er alene udsendt til medlemmerne af Berne og Skoleudvalget og Socialudvalget.

Indstilling

Barn og Forebyggelse og Social og Sundhed indstiller

Til Barne- og Skoleudvalget og Socialudvalget:

1. At den forelagte reviderede sundhedsaftale med tilhgrende allonge for Gentofte Kommune
godkendes.

2. At det udarbejdede feellesbrev fra Rudersdal, Lyngby-Taarbaek og Gentofte

kommuner fremsendes til regionen sammen med den godkendte sundhedsaftale.

Bilag

Brev til Region Hovedstaden fra klyngekommunerne
Forslag til Sundhedsaftale version 1.1 endelig
GENTOFTE -allonge 1.1-endelig

Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008
3 Abent Godkendelse af vedtagter for bofaellesskabet Rose Marie

003654-2007

Resumé

Om- og tilbygningen af det selvejende bofeellesskab Rose Marie, der blev gennemfgrt i foraret
2007, er sket efter lov om almene boliger med etablering af en ny almen boligorganisation. Forslag
til vedteegter for Den Selvejende Institution Rose Marie, der skal stéa for driften af tilbuddets
serviceydelser fremlaegges til godkendelse.

Baggrund

| foraret 2007 var ombygning, renovering og udvidelse af det selvejede tilbud Bofaellesskabet Rose
Marie, Brodersens Allé 16 feerdig.

Bofaellesskabet Rose Marie er et botilbud til voksne med sindslidelser. Tilbudet bestar i dag af 15
moderne, tidssvarende og selvstendige lejligheder med eget kakken og bad samt feellesarealer
med en reekke faciliteter.

Om- og tilbygning af ejendommen blev gennemfart efter lov om almene boliger. Etablering af de
selvsteendige lejligheder har medfert en ny struktur og opgavefordeling mellem en ny almen
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boligorganisation og Den Selvejende Institution Rose Marie, der skal sta for driften af tilbudets
serviceydelser.

Forud for Kommunalbestyrelsens tilsagn om statslig ydelsesstgtte og igangseettelse af byggeriet,
skulle Kommunalbestyrelsen godkende vegtaegterne for en ny almen boligorganisation.

Fonden Mariehjemmene udarbejdede derfor forslag til vedteegter for en ny almen
boligorganisation med navnet Den selvejende Institution Bofaellesskabet Rose Marie.
Vedtaegterne, der svarer til standardvedtaegter for en selvejende aldreboliginstitution,

blev vedtaget af Kommunalbestyrelsen den 29. august 2005, dagsordenens pkt 27.

Vedtaegter for bofeellesskabets servicetilbud foreligger nu til politisk godkendelse.

Vedtaegterne beskriver formaet med serviceydelserne og rammerne for arbejdet i den selvejende
bestyrelse.

Vurdering

Det er Social og Sundheds vurdering, at vedtaegterne for Den selvejende

Institution Bofzellesskabet Rose Marie er i overensstemmelse med kommunens generelle rammer
og aftaler for samarbejde med selvejende tilbud. De foreliggende vedtaegter er blevet vurderet af
kommunens juridiske afdeling.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller
Til Socialudvalget, dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:

At forslag til vedtaegter for Den selvejende Institution Bofeellesskabet Rose Marie godkendes.

Bilag
Vedtaegter for den selvejende instition Rose Marie.pdf

Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008

4 Abent Revisionsberetning for 2007 pa Socialudvalgets omrade

026818-2008

Resumé

Barn & Forebyggelse og Social & Sundhed afgiver bemaerkninger til Deloittes revisionsberetninger

for 2007 vedrgrende arsregnskabet og de sociale og beskeeftigelsesrettede udgifter, der er
omfattet af statsrefusion.

Baggrund
Revisionsberetningerne er udsendt til alle kommunalbestyrelsesmedlemmer.

Vurdering
Revisionens anbefalinger folges, i det omfang dette ikke allerede er sket.
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Indstilling
Barn & Forebyggelse og Social & Sundhed indstiller

Til Socialudvalget, dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:

1. At revisionsberetningerne for 2007 vedrgrende arsregnskabet og sociale udgifter, der er
omfattet af statsrefusion, tages til efterretning.

2. At bemeerkningerne til revisionsberetningerne godkendes.

Bilag
Notat vedrgrende revisionsberetning for 2007 vedrgrende sociale udgifter, der er omfattet af
statsrefusion

Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008
5 Abent Supplerende anlagsbevilling til genoptreningslokaler pa Sankt Lukas

018029-2006

Resumé

Opgaven vedrgrende etablering af nye lokaler til genoptraening pa Sankt Lukas Stiftelsen har
veeret i licitation. Det billigste bud viser sig at vaere vaesentligt hgjere end det anleegsbevilgede
belgb, hvorfor der sgges om en supplerende anleegsbevilling pa 490.000 kr.

Baggrund

P& Socialudvalgets magde d. 7. december 2007 dagsordenens punkt 5 anbefalede Socialudvalget
anleegsbevilling til etablering af treeningslokaler pa Sankt Lukas Stiftelsen pa i alt 3,0 mio. kr. —
heraf 1,0 mio. kr. til bygningseendringer. Pa Socialudvalgets mgde den 10. januar 2008
dagsordenens anbefalede Socialudvalget under punkt 2, supplerende anlaegsbevilling pa 1,7 mio.
kr. til de ngdvendige bygningseendringer. Den supplerende anlaegsbevilling var nadvendiggjort af,
at den oprindelige placering af lokalerne matte opgives, og den nye placering kreevede stgrre
handveerksmeessige tilretninger. Den samlede bevilling til bygningsaendringer er saledes 2,7 mio.
kr.

Handveerkerentreprisen har veeret i licitation, og det laveste bud er pa 2,8 mio. kr. Det betyder
sammenholdt med de gvrige byggeomkostninger pa 0,7 mio. kr. — herunder radgiverhonorar,
byggestrem, uforudsete udgifter etc. - at de samlede udgifter til etablering af treeningsfaciliteterne
vil overstige de tidligere bevillinger med 0,8 mio. kr. Den markante afvigelse kan ikke alene
tilskrives hgje avancekrav hos entreprengren, men skyldes ogsa, at der i kommunens prissken fra
december 2007 ikke i tilstraekkeligt omfang var taget prismeessigt hgjde for

de udvidede myndighedskrav til brandalarmering, r@gdetektorer, flugtvejsdare mm. som det

netop ikrafttradte bygningsreglement BRO8 foreskriver.

Projektgruppen og Tranehavens ledelse har veeret i dialog med entreprengren og har gennemgaet
tilbuddet med henblik pa at reducere prisen. Der er identificeret en raekke besparelsesmuligheder
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svarende til 0,3 mio. kr. Der sgges saledes supplerende anlaegsbevilling pa 490.000 kr. finansieret
via puljen til etablering af feellesarealer.

Vurdering

Det vurderes, at kvaliteten af de traeningsmaessige funktioner, som lokalerne skal kunne tilbyde,
fortsat vil kunne opretholdes trods en besparelse pa 0,3 mio. kr. Besparelserne er foretaget pa
mindre indgribende omrader, f.eks. opmaling af vaegge i personalerum o.lign., som vil kunne
gennemfares pa et senere tidspunkt. Den supplerende anlaegsbevilling foreslas finansieret via
puljen til etablering af feellesarealer.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller

Til Socialudvalget, dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:

At der gives en supplerende anleegsbevilling pa 490.000 kr. med finansiel daekning via Puljen til
etablering af faellesarealer.

Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008
6 Abent Referat fra mgde i Integrationsradet den 20. maj 2008

011473-2007

Resumé
Social & Sundhed forelaegger referat fra Integrationsradets mgde den 20. maj 2008 til orientering.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller

Til Socialudvalget:

At referatet tages til efterretning.

Bilag
Referat fra Integrationsradets mgde den 20. maj 2008
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Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008
7 Abent Venteliste til plejehjem og a&ldreboliger m.v.

004372-2007

Resumé
Social & Sundhed forelaegger ajourfgrt venteliste for perioden 19/12 2007 - 17/7
2008. Ventelisten omdeles pa madet.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller

Til Socialudvalget:

At orienteringen tages til efterretning.

Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008

8 Abent Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spgrgsmal fra
medlemmerne

000099-2008

Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008
9 Lukket Sag pa dagsordenen

018963-2008
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Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008

10 Lukket Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spgrgsmal fra
medlemmerne

000099-2008
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Punkt 2: Referat.doc



Protokollen blev
laest og modet
havet kl.:

Tilstede:

Fravaerende:

Gentofte Kommune

Referat af
mode |
Socialudvalget

Referat aben / lukket

Mgadedato 14. august 2008
Mgadetidspunkt 17.30
Mgadelokale Udvalgsvarelse A+B

19.10

Kirsten Kierkegaard, Lise Rovsing, John Philip,
Marianne Zangenberg (Til og med punkt T1-1),
Lisbeth Winther

Brigitta Volsted Rick (Afbud), Irene Liitken (Afbud)
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Indholdsfortegnelse

Socialudvalget

den 14. august 2008

Aben dagsorden

Vederlagsfri fysioterapi

Revision af sundhedsaftalen samt allonge

Godkendelse af vedtagter for bofallesskabet Rose Marie
Revisionsberetning for 2007 pa Socialudvalgets omrade

Supplerende anlzegsbevilling til genoptraeningslokaler pa Sankt Lukas
Referat fra made i Integrationsradet den 20. maj 2008

Venteliste til plejehjem og a&ldreboliger m.v.

Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spgrgsmal fra medlemmerne
T1-1 Broholms Alle 23, istandsattelse af verested

CONOOAPROWN=-

Lukket dagsorden

9 Gentofte - Plan 2009, fagudvalgsbehandling august 2008, SU
10 Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spergsmal fra medlemmerne
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Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008
1 Abent Vederlagsfri fysioterapi

044135-2007

Resumé

Folketinget vedtog den 12. juni 2008 en a&ndring af Sundhedsloven (lov nr. 539 af 17. juni 2008)
som betyder, at bade myndigheds- og finansieringsansvaret for den vederlagsfri fysioterapi
overfares fra regionerne til kommunerne. Ordningen om vederlagsfri fysioterapi er samtidig udvidet
fra alene at omfatte borgere med et sveert fysisk handicap til ogsa at gaelde borgere med nedsat
fysisk funktionsevne som fglge af en progressiv sygdom. Ordningen om vederlagsfri fysioterapi
omfatter bade barn og voksne. Borgerne har frit valg mellem praksissektoren (privatpraktiserende
fysioterapeuter) og kommunale tilbud. Udvidelsen af ordningen om vederlagsfri fysioterapi tradte i
kraft den 1. august 2008.

Baggrund

Med eendringen af sundhedsloven overfares myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi til
kommunerne og herved samles myndighedsansvaret for starstedelen af fysioterapi, treening og
genoptraening til personer med varigt nedsat funktionsevne. Den oprindelige malgruppe for
ordningen om vederlagsfri fysioterapi var borgere med svaere fysiske handicap.

Sundhedsstyrelsen gav i 2001 dispensation til borgere med dissemineret sclerose saledes, at
borgerne kunne modtage vederlagsfri fysioterapi, allerede inden et sveert fysisk handicap var
opstaet. Dispensationen blev dog ophaevet i 2006, da Sundhedsstyrelsen ikke fagligt kunne
begrunde, hvorfor udelukkende borgere med dissemineret sclerose skulle have dispensation. Med
lovaendringen er ordningen om vederlagsfri fysioterapi nu udvidet til at omfatte progressive
diagnoser, der medfarer en forudsigelig funktionsnedseettelse. Formalet med fysioterapien er, at
forbedre, vedligeholde eller forhindre, at funktioner forringes hos den pageeldende borger.

For personer med sveere fysiske handicap tilbydes behandlingen enten individuelt eller pa hold, og
der ma maksimum ydes 20 individuelle behandlinger pr. henvisning pr. ar. Personer med
funktionsnedsaettelse pa grund af progressiv sygdom skal hovedsagelig tilbydes holdtraening. For
den oprindelige malgruppe er det i gvrigt intentionen med lovaendringen, at andelen af fysioterapi,
der gives gennem holdtraening skal ages.

Borgere, der henvises til vederlagsfri fysioterapi, kan selv vaelge, om de vil benytte fysioterapeuter i
praksissektoren eller i et kommunalt tilbud. Borgerne kan bade veelge et kommunalt tilbud i egen
kommune eller i en anden kommune. En kommune kan dog vaelge at afvise andre kommuners
borgere, hvis kommunen mangler kapacitet.

Pa grund af det frie valg mellem kommunale tilbud og tilbuddene i privat regi, er det fundet
hensigtsmaessigt at etablere et taet samarbejde med de privatpraktiserende fy-

sioterapeuter. Derudover etableres dialog med de praktiserende leeger, der fortsat skal udfeerdige
henvisningerne til vederlagsfri fysioterapi.

Den kommunale myndighedsudgvelse baseres pa, at henvisninger til vederlagsfri fysioterapi
sendes til Tranehaven, der vurderer, om Sundhedsstyrelsens retningslinjer er overholdt, og
dermed om grundlaget for vederlagsfri fysioterapi er i overensstemmelse med Sundhedsloven. Er
der tale om bgrn og unge mellem 0-18 ar koordinerer Tranehaven med Bgrn og Forebyggelses
visitationsteam.

Den vederlagsfri fysioterapi integreres med kommunens gvrige treeningstilbud ved at udbygge og
samle opgavevaretagelsen under Tranehaven. Dette skal bade sikre sammenhaengende
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patientforlgb og fleksibilitet i forhold til treeningsindsatsen, herunder tilpasning af tilbud til den
enkelte borger. Gentofte Kommune vil etablere en bred vifte af traeningstilbud, som malrettes de
specifikke diagnoser, som er omfattet af ordningen. For at leve op til intentionen med lovaendringen
etableres de kommunale traeningstilbud i hgj grad som holdtilbud.

De kommunale tilbud kan som udgangspunkt etableres indenfor eksisterende lokalefaciliteter. Der
anvendes lokalefaciliteter pa Tranehaven, pa Rygardcentret og fra omkring 1. januar 2009 pa
Sankt Lukas Stiftelsen. Det er forudseetningen for etablering af yderligere holdtilbud, at
abningstiderne udvides, idet faciliteterne stort set udnyttes fuldt ud indenfor normal

dagarbejdstid. Gentofte Kommune rader over nogle lokaler pa plejehjemmet Salem som kan
anvendes til lasning af opgaven i det omfang, der bliver behov for det.

Den eksisterende samarbejdsaftale pa traeningsomradet med Lyngby-Taarbaek og Rudersdal
Kommuner forventes at blive udvidet saledes, at der bliver mulighed for, nar det findes relevant, at
etablere kommunale genoptraeningstilbud i relation til vederlagsfri fysioterapi pa tveers af de 3
kommuner.

| 2007 modtog 660 borgere i Gentofte Kommune vederlagsfri fysioterapi for i alt 7,7 mio. kr.
Andelen af almindelig vederlagsfri fysioterapi til bgrn i alderen 0-18 ar udgjorde 0,2 mio. kr. ud af
de 7,3 mio. kr. (vederlagsfri fysioterapi minus ridefysioterapi), idet b@grn som regel har brug for et
langt bredere tilbud, der ydes i henhold til anden lovgivning (serviceloven). Med udvidelsen med
den nye malgruppe forventes i alt 800-1.000 borgere i Gentofte at blive omfattet af ordningen.
Gentofte Kommune kompenseres via de centrale forhandlinger (DUT-midler) med 2,9 mio. kr. i
2008 og 7,1 mio. kr. i 2009. DUT-midlerne til den nye malgruppe er tilfart via SATS-puljen, og der
er ikke afsat kompensation for denne del af opgaven fra udgangen af 2009, hvor der saledes skal
findes anden finansiering.

Loveendringen skal fare til, at en langt sterre andel af den vederlagsfrie fysioterapi gives som
holdtraening og at limiteringsbestemmelser pa max. 20 gange individuel behandling pr. borger pr.
ar for personer med sveere fysiske handicap overholdes i hgjere grad end det hidtil har vaeret
tilfeeldet. Borgere med sveere handicap vil fglgelig modtage mindre traening end tidligere og
dermed forudsaettes en besparelse i forhold til de foregaende ar. Besparelsen skal veere med il
at finansiere holdtraeningen til den nye malgruppe af borgere, der nu far mulighed for at modtage
vederlagsfri fysioterapi pa grund af progressiv sygdom. Pa grundlag af en vurdering af det hidtidige
treeningsomfang, de forventede opstramninger i forhold til den oprindelige malgruppe og
udvidelsen med den nye malgruppe og de nye myndighedsopgaver forventes udgifterne til
ordningen i 2009 og fremover at blive pa 8.090 mio. kr.

@get brug af holdtreening forventes at fare til et starre kgrselsbehov end hidtil, og da malgruppen
samtidig udvides, forventes stigende kerselsudgifter, som kommunen ikke er kompenseret for.

Vurdering

Der forventes en implementeringsfase vedragrende de nye opgaver pa “2-1 ar. Kommunen vil i
perioden have stort fokus pa lgbende kapacitetstilpasning til behovet for vederlagsfri fysioterapi i
kommunalt regi.

Samlet set vurderes de nye opgaver at kunne rummes indenfor eksisterende lokalefaciliteter pa
treeningsomradet, idet det kan blive ngdvendigt at benytte de lokaler, som kommunen rader over
pa Salem.

Pa grund af limiteringsbestemmelserne og en gget andel af holdtilbud forventes en besparelse pa
vederlagsfri fysioterapi til borgere med svaere handicap. Mindreudgifterne skal til gengzeld opveje
udgifterne til den udvidede malgruppe af borgere med progressive sygdomme. Pa grund af at
omfanget af de nye opgaver ikke kan fastlaegges preecist, er det usikkert, om udgifterne kan holdes
indenfor den forventede gkonomiske ramme. Derfor vil udgiftsudviklingen blive fulgt ngje.
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Indstilling
Social og Sundhed indstiller

Til Socialudvalget:

At orienteringen om vederlagsfri fysioterapi tages til efterretning.

At midlerne pa 3,226 mio. kr. i 2008 og 8,090 mio. kr. i 2009 indarbejdes i den neeste
budgetopfalgning og medtages i budget 2009.

Beslutninger

Pkt. 1. Taget til efterretning.
Pkt. 2. Vedtaget.

Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til:

Bilag
Vederlagsfri fysiterapi

Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008
2 Abent Revision af sundhedsaftalen samt allonge

036488-2007

Resumé

Gentofte Kommune indgik i 2007, som fglge af den nye sundhedslov, en sundhedsaftale med
Region Hovedstaden, der er galdende fra 1. januar 2007 til den 31. december 2009.
Sundhedsaftalen skal revideres arligt. Der er alene tale om en administrativ revisionsproces, hvor
grundaftalen ikke indholdsmaessigt er aendret, og hvor allongen alene er opdateret i forhold til
udviklingen indenfor aftaleomradet. Gentofte Kommunes allonge er forhandlet mellem regionen og
klyngekommunerne; Gentofte, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal. Den reviderede sundhedsaftale
med tilhgrende allonge forelaegges til Barne- og Skoleudvalgets og Socialudvalgets godkendelse.

Baggrund

Den farste obligatoriske sundhedsaftale med tilhgrende allonge for Gentofte Kommune blev
godkendt i Barne- og Skoleudvalget den 13. marts 2007, dagsordenens pkt. 7, Socialudvalget den
8. marts 2007, dagsordenens pkt. 3, dkonomiudvalget den 19. marts 2007, pkt. 12 og
Kommunalbestyrelsen den 26. marts 2007, dagsordenenens pkt. 12. Sundhedsaftalen blev indgaet
for perioden fra den 1. januar 2007 til den 31. december 2009. Sundhedsstyrelsen godkendte
sundhedsaftalen i brev af 25. maj 2007 med en raekke forbehold, som styrelsen nu forventer
tilrettet eller preeciseret ved revisionen af sundhedsaftalerne.

Formalet med sundhedsaftalen er at sikre en koordineret og sammenhangende indsats for
tvaergaende patientforlab mellem hospitaler, praksissektor og kommuner saledes, at

borgerne modtager en sammenhaengende indsats af hgj faglig kvalitet.
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Lov- og regelgrundlaget udgares af Sundhedsloven; lov nr. 546 af 24. juni 2005, Bekendtggrelse
nr. 414 af 5. maj 2006 og Sundhedsstyrelsens vejledning af 22. august 2006 og
Sundhedsstyrelsens godkendelsesskrivelser af 25. maj 2007.

Den obligatoriske sundhedsaftale, som Gentofte Kommune skal indga med Region Hovedstaden,
er en fire-arig bilateral aftale, der skal revideres arligt. Sundhedsaftalens seks obligatoriske
aftaleomrader er: 1) Udskrivningsforlgb for svage, aeldre patienter, 2) Indleeggelsesforlgb, 3)
Treeningsomradet, 4) Hjeelpemiddelomradet, 5) Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder
patientrettet forebyggelse og 6) Indsatsen for mennesker med sindslidelser.

Sundhedsstyrelsen har forudsat, at der bliver tale om en teknisk administrativ revision af
sundhedsaftalerne saledes, at indholdet i aftalerne konkretiseres og suppleres med de elementer,
der ikke i tilstraekkelig omfang var beskrevet i den fgrste sundhedsaftale. Den reviderede
sundhedsaftale er saledes en uddybning af den oprindelige sundhedsaftale, hvor
Sundhedsstyrelsens forbehold er adresseret, og hvor udviklingen indenfor sundhedsaftaleomradet
er indarbejdet. Den reviderede aftale geelder fra den 1. oktober 2008 - 31. december 2010. Senest
den 1. oktober 2008 skal den reviderede sundhedsaftale indsendes til Sundhedsstyrelsens
godkendelse.

Forhandlingerne med Region Hovedstaden om den reviderede sundhedsaftale er sket pa
administrativt niveau med klyngekommunerne Gentofte, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal
kommuner. Gentofte Hospital har veeret hgringspart i forhold til det reviderede udkast il
sundhedsaftale med tilhgrende allonge. Klyngekommunerne har udarbejdet et brev, der foreslas
sendt til regionen sammen med den godkendte reviderede sundhedsaftale (brevet er vedlagt
sagen som bilag). | brevet peges der pa nogle overordnede problemstillinger, som Gentofte
Kommune og klyngekommunerne vurderer, der er behov for at have seerligt fokus pa i det
fremadrettede samarbejde.

| forhold til udskrivning af svage aeldre patienter har spgrgsmalet om rettidig varsling veeret et
centralt emne eftersom kun en mindre del af patienterne blev varslet rettidigt. Der er sket en positiv
udvikling i aftaleperioden, idet Gentofte Hospital har @get andelen af rettidigt varslede patienter
betydeligt. Gentofte Kommune er i en positiv dialog med Gentofte Hospital og forventer, at den
positive udvikling fortseetter. Som faglge af hospitalsplanen far Gentofte Kommune i fremtiden en
starre andel af patienter behandlet pa neerliggende hospitaler og det er derfor centralt at der er
fokus pa varslingsproblematikken ogsa i forhold til de @vrige relevante hospitaler.

Pa treeningsomradet har der veeret betydelig uenighed om afgreensningen mellem specialiseret og
almen genoptreening, ligesom vilkarene for udgvelsen af kommunernes myndighedsansvar har
veeret genstand for uenighed. Der er nu udarbejdet et nyt snitfladekatalog vedrgrende almen og
specialiseret genoptraening for en raekke centrale diagnoser, der forventes at bidrage til at
handtere problemstillingen. Det er dog klyngekommunernes opfattelse, at myndighedsansvar og
gkonomisk ansvar principielt bar falges ad. Derfor er der fortsat et klart modseetningsforhold
mellem kommunernes myndigheds- og finansieringsansvar for den specialiserede

genoptraening og regionens adgang til egenhaendigt at vurdere, hvornar der er tale om
specialiseret genoptraening. Dette er en generel problemstilling som bade KL og Sundheds-

og Forebyggelsesministeriet har fokus pa.

Desuden anser klyngekommunerne spgrgsmalet om omkostninger og finansiering af
forlabsprogrammer for de kronisk syge som uafklaret, hvilket bar Igses inden
forlgbsprogrammerne vedtages. Forlgbsprogrammerne for KOL og type-2 diabetes forventes
feerdiggjort og politisk behandlet i Iabet af efteraret 2008.

Af grundaftalen fremgar det, at samordningsudvalgene skal revideres som fglge af en eendret
hospitalsstruktur. Den nye hospitalsplan, der hovedsageligt gennemfgres fra 2007-2012,
aktualiserer en revision af samordningsudvalgenes struktur og rolle. Gentofte Kommune indgar i
samordningsudvalg med Gentofte Hospital, men som folge af hospitalsplanen vil en stor andel af
kommunens borgere fremtidigt blive behandlet pa en reekke af regionens gvrige hospitaler.

Nye emner og sterre aendringer i sundhedsaftalerne, der kraever politisk stillingtagen bliver farst
bragt i spil ved udarbejdelsen af anden generation af sundhedsaftaler, der kommer til at geelde fra
den 1. januar 2011 og fire ar frem. Sundhedskoordinationsudvalget har planlagt en raekke mader i
efteraret 2008, hvor det politiske lokale niveau inviteres til dialog som opstart pa den kommende
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proces med at udarbejde anden generation af sundhedsaftalerne. Hen over efteraret vil
Socialudvalget og Bgrne- og Skoleudvalget fa lejlighed til at pabegynde draftelserne af indholdet i
anden generation af sundhedsaftalerne.

Vurdering

Der er i Igbet af det farste halvandet ar af aftaleperioden sket en positiv udvikling pa
sundhedsomradet. Bade snitfladekataloget vedrarende sondringen mellem almen og specialiseret
genoptraening og den hgjere andel af varslinger fra Gentofte Hospital laser en reekke af de
problemstillinger, der tidligere har vaeret genstand for diskussion. Udviklingen pa sundhedsomradet
er indarbejdet i den reviderede sundhedsaftale og allonge for Gentofte Kommune.

Der er stadig diskussionspunkter og udviklingsmuligheder for det tvaersektorielle samarbejde, og
Gentofte Kommune vil pavirke udviklingen ved at drgfte disse problemstillinger i relevante fora.
Det er samlet set vurderingen, at den reviderede sundhedsaftale med tilhgrende allonge ikke
indebaerer veesentlige aendringer pa aftaleomradet, men udger en justering og uddybning af den
oprindelige aftale og som sadan udggr et godt redskab til at sikre en koordineret og
sammenhangende indsats for de tvaergaende patientforlgb pa sundhedsomradet.

Bilagene er alene udsendt til medlemmerne af Barne og Skoleudvalget og Socialudvalget.

Indstilling

Barn og Forebyggelse og Social og Sundhed indstiller

Til Barne- og Skoleudvalget og Socialudvalget:

1. At den forelagte reviderede sundhedsaftale med tilhgrende allonge for Gentofte Kommune
godkendes.

2. At det udarbejdede feellesbrev fra Rudersdal, Lyngby-Taarbaek og Gentofte

kommuner fremsendes til regionen sammen med den godkendte sundhedsaftale.

Beslutninger
Pkt. 1-2. Vedtaget

Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til:

Bilag

Brev til Region Hovedstaden fra klyngekommunerne
Forslag til Sundhedsaftale version 1.1 endelig
GENTOFTE -allonge 1.1-endelig

Made i Socialudvalget den 14. august 2008
3 Abent Godkendelse af vedtagter for bofaellesskabet Rose Marie

003654-2007

Resumé
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Om- og tilbygningen af det selvejende bofeellesskab Rose Marie, der blev gennemfgrt i foraret
2007, er sket efter lov om almene boliger med etablering af en ny almen boligorganisation. Forslag
til vedteegter for Den Selvejende Institution Rose Marie, der skal sté for driften af tilbuddets
serviceydelser fremlaegges til godkendelse.

Baggrund

| foraret 2007 var ombygning, renovering og udvidelse af det selvejede tilbud Bofaellesskabet Rose
Marie, Brodersens Allé 16 feerdig.

Bofaellesskabet Rose Marie er et botilbud til voksne med sindslidelser. Tilbudet bestar i dag af 15
moderne, tidssvarende og selvsteendige lejligheder med eget kakken og bad samt feellesarealer
med en raekke faciliteter.

Om- og tilbygning af ejendommen blev gennemfart efter lov om almene boliger. Etablering af de
selvsteendige lejligheder har medfert en ny struktur og opgavefordeling mellem en ny almen
boligorganisation og Den Selvejende Institution Rose Marie, der skal sta for driften af tilbudets
serviceydelser.

Forud for Kommunalbestyrelsens tilsagn om statslig ydelsesstotte og igangseettelse af byggeriet,
skulle Kommunalbestyrelsen godkende vegtaegterne for en ny almen boligorganisation.

Fonden Mariehjemmene udarbejdede derfor forslag til vedtaegter for en ny almen
boligorganisation med navnet Den selvejende Institution Bofeellesskabet Rose Marie.
Vedtaegterne, der svarer til standardvedtaegter for en selvejende aeldreboliginstitution,

blev vedtaget af Kommunalbestyrelsen den 29. august 2005, dagsordenens pkt 27.

Vedtaegter for bofeellesskabets servicetilbud foreligger nu til politisk godkendelse.

Vedtaegterne beskriver formaet med serviceydelserne og rammerne for arbejdet i den selvejende
bestyrelse.

Vurdering

Det er Social og Sundheds vurdering, at vedteegterne for Den selvejende

Institution Bofeellesskabet Rose Marie er i overensstemmelse med kommunens generelle rammer
og aftaler for samarbejde med selvejende tilbud. De foreliggende vedtaegter er blevet vurderet af
kommunens juridiske afdeling.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller
Til Socialudvalget, dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:

At forslag til vedtaegter for Den selvejende Institution Bofeellesskabet Rose Marie godkendes.

Beslutninger
Anbefales til Gkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til: @konomiudvalget

Bilag
Vedteegter for den selvejende instition Rose Marie.pdf

Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008
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4 Abent Revisionsberetning for 2007 pa Socialudvalgets omrade

026818-2008

Resumé

Barn & Forebyggelse og Social & Sundhed afgiver bemaerkninger til Deloittes revisionsberetninger
for 2007 vedrgrende arsregnskabet og de sociale og beskeeftigelsesrettede udgifter, der er
omfattet af statsrefusion.

Baggrund
Revisionsberetningerne er udsendt til alle kommunalbestyrelsesmedlemmer.

Vurdering
Revisionens anbefalinger falges, i det omfang dette ikke allerede er sket.

Indstilling
Barn & Forebyggelse og Social & Sundhed indstiller

Til Socialudvalget, dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:

1. At revisionsberetningerne for 2007 vedrerende arsregnskabet og sociale udgifter, der er
omfattet af statsrefusion, tages til efterretning.

2. At bemeerkningerne til revisionsberetningerne godkendes.

Beslutninger
Pkt. 1-2. Anbefales til Gkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til:

Bilag
Notat vedrgrende revisionsberetning for 2007 vedrgrende sociale udgifter, der er omfattet af
statsrefusion

Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008
5 Abent Supplerende anlagsbevilling til genoptraeningslokaler pa Sankt Lukas

018029-2006

Resumé
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Opgaven vedrgrende etablering af nye lokaler til genoptraening pa Sankt Lukas Stiftelsen har
veeret i licitation. Det billigste bud viser sig at vaere vaesentligt hgjere end det anleegsbevilgede
belgb, hvorfor der sgges om en supplerende anlaegsbevilling pa 490.000 kr.

Baggrund

Pa Socialudvalgets made d. 7. december 2007 dagsordenens punkt 5 anbefalede Socialudvalget
anleegsbevilling til etablering af treeningslokaler pa Sankt Lukas Stiftelsen pa i alt 3,0 mio. kr. —
heraf 1,0 mio. kr. til bygningseendringer. Pa Socialudvalgets mgde den 10. januar 2008
dagsordenens anbefalede Socialudvalget under punkt 2, supplerende anlaegsbevilling pa 1,7 mio.
kr. til de ngdvendige bygningseendringer. Den supplerende anlaegsbevilling var nadvendiggjort af,
at den oprindelige placering af lokalerne matte opgives, og den nye placering kreevede stgrre
handvaerksmaessige tilretninger. Den samlede bevilling til bygningsaendringer er saledes 2,7 mio.
kr.

Handveerkerentreprisen har veeret i licitation, og det laveste bud er pa 2,8 mio. kr. Det betyder
sammenholdt med de gvrige byggeomkostninger pa 0,7 mio. kr. — herunder radgiverhonorar,
byggestrem, uforudsete udgifter etc. - at de samlede udgifter til etablering af treeningsfaciliteterne
vil overstige de tidligere bevillinger med 0,8 mio. kr. Den markante afvigelse kan ikke alene
tilskrives hgje avancekrav hos entreprengren, men skyldes ogsa, at der i kommunens prissken fra
december 2007 ikke i tilstraekkeligt omfang var taget prismaessigt hgjde for

de udvidede myndighedskrav til brandalarmering, regdetektorer, flugtvejsdere mm. som det

netop ikrafttradte bygningsreglement BR08 foreskriver.

Projektgruppen og Tranehavens ledelse har veeret i dialog med entreprengren og har gennemgaet
tilbuddet med henblik pa at reducere prisen. Der er identificeret en raekke besparelsesmuligheder
svarende til 0,3 mio. kr. Der sgges saledes supplerende anleegsbevilling pa 490.000 kr. finansieret
via puljen til etablering af feellesarealer.

Vurdering

Det vurderes, at kvaliteten af de traeningsmaessige funktioner, som lokalerne skal kunne tilbyde,
fortsat vil kunne opretholdes trods en besparelse pa 0,3 mio. kr. Besparelserne er foretaget pa
mindre indgribende omrader, f.eks. opmaling af vaegge i personalerum o.lign., som vil kunne
gennemfares pa et senere tidspunkt. Den supplerende anlaegsbevilling foreslas finansieret via
puljen til etablering af feellesarealer.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller

Til Socialudvalget, dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:

At der gives en supplerende anleegsbevilling pa 490.000 kr. med finansiel daekning via Puljen til
etablering af faellesarealer.

Beslutninger
Anbefales til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til. @konomiudvalget
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Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008
6 Abent Referat fra magde i Integrationsradet den 20. maj 2008

011473-2007

Resumé
Social & Sundhed forelaegger referat fra Integrationsradets mgde den 20. maj 2008 til orientering.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller

Til Socialudvalget:

At referatet tages til efterretning.

Beslutninger
Taget til efterretning

Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til:

Bilag
Referat fra Integrationsréadets made den 20. maj 2008

Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008
7 Abent Venteliste til plejehjem og aldreboliger m.v.

004372-2007

Resumé
Social & Sundhed forelaegger ajourfagrt venteliste for perioden 19/12 2007 - 17/7
2008. Ventelisten omdeles pa mgdet.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller

Til Socialudvalget:

At orienteringen tages til efterretning.
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Beslutninger
Taget til efterretning

Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til:

Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008

8 Abent Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spgrgsmal fra
medlemmerne

000099-2008

Beslutninger
Social & Sundhed orienterede om at:

- Den administrative styregruppe for sundhedsaftaler inviterer til temamgder d. 23.10, d.
30.10 og d. 18.11. med temaerne almen praksis, sammenhangende sundhedsvaesen og det
fremtidige kommunale sundhedsvasen. Moderne er en del af procdessen frem mod
udarbejdelse af version 2.0 af sundhedsaftalen. Malgruppen for temamegderne er politikere -
der er ikke begraensning pa antal deltagere. Program med invitation felger senere.

- Status pa hjelpemiddelomradet udleveret.

- Sundhedspolitik, Handicappolitik og Integrationspolitik udleveret

- Handbog om demens udleveret

- Pjece om brugerbestyrelser pa Social & Handicapolmadet udleveret

Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til:

Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008
T1-1 Abent Broholms Alle 23, istandsaettelse af varested

031322-2008
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Resumé
Der s@ges om frigivelse af det pa investeringsoversigten afsatte radighedsbelgb pa 210.000 kr. til
istandseettelse af vaerestedet pa Broholms Alle 23 i kaelderen.

Baggrund

Veaerestedet pa Broholms Alle 23 er et tilbud under Social & Handicap Dirift.

| forbindelse med oprettelsen af det socialpsykiatriske team i 2006 blev veerestedets malgruppe
udvidet til ogsa at omfatte borgere i naermiljget omkring Broholms Alle, og det blev i den
forbindelse klart, at de eksisterende fysiske rammer matte tilrettes for at kunne imgdekomme den
udvidede brugergruppes behov og aktivitetsmuligheder.

Pa investeringsoversigten for 2008-2011 er der afsat 210.000 kr. til formalet og Gentofte
Ejendomme har pa den baggrund indhentet tilbud hos tre firmaer.

Vurdering

Alle tre tilbudsgivere vil kunne udfgre opgaven indenfor den udstukne gkonomiske ramme. Det
vurderes dog, at firmaet Kolons tilbud er det, som kvalitativt bedst imgdekommer kommunens og
vaerestedets gnsker, hvorfor de afsatte midler anskes frigivet hertil.

Indstilling

Teknik & Miljg, Gentofte Ejendomme indstiller

Til Socialudvalget, dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

At der gives anlaegsbevilling pa 210.000 kr. til istandsaettelse af veerestedet pa Broholms Alle 23,
med finansiel deekning over det afsatte radighedsbelab til veerestedet Broholms Alle.

Beslutninger
Anbefales til Gkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til. @konomiudvalget

Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008

9 Lukket Gentofte - Plan 2009, fagudvalgsbehandling august 2008, SU
018963-2008

Resumé

Ifelge tidsplanen for Gentofte-Plan 2009 behandler fagudvalgene i august forslag til Gentofte-Plan,

herunder behandler Byplanudvalget forslag til Kommuneplan. Der udsendes her materiale til
behandlingen af udvalgets dele af forslag til Gentofte-Plan 2009.
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Baggrund

Fagudvalgene behandler udvalgets dele af forslag til Gentofte-Plan 2009 i august. Det indstilles, at
fagudvalgene oversender forslaget til Gentofte-Plan 2009 til behandling i @konomiudvalget i
september.

Forslaget indeholder falgende afsnit:

o Overblik og indstilling

Mal og gkonomi

Malomrade 48: Arbejdsmarked og overfarfgrselsindkomster
Malomrade 50: Borgere med handicap

O O e

Malomrade 52: Pleje og omsorg for zeldre

Malomrade 54: Sundhedsfremme, forebyggelse og rehabilitering
Investeringsoversigt og bemeerkninger til investeringer
Personaleoversigt

Takster

Budgetrapport pa budgetniveau for drift og anleeg

e o ¢ ¢ O O

Udvalget drgftede pa sit mgde den 12. juni 2008 (dagsordenspunkt 7) indholdet i malene i
Gentofte-Plan 2009. Malene forelaegges nu som en del af Mal- og gkonomiafsnittet.

Vurdering
Udvalget skal drgfte de forhold, som har veeret overvejet i udvalget i relation til forslag til Gentofte-
Plan 2009.

Udgangspunktet for de gkonomiske rammer i forslag til Gentofte-Plan 2009 har veeret
budgetoverslag 2009 i budget 2008 korrigeret for rammekorrektioner. Rammekorrektionerne skal
sikre et uaendret serviceniveau korrigeret med de gkonomiske konsekvenser af
Kommunalbestyrelsens beslutninger, lovaendringer samt opfalgning pa konsekvenser af
kommunalreformen. De vaesentligste tekniske rammekorrektioner er beskrevet i afsnittet "Overblik
og indstilling”.

Investeringsoversigten tager udgangspunkt i investeringsoversigt 2008 prisfremskrevet til 2009.
Der er ikke indarbejdet gnsker til nye projekter.

Det bemeerkes, at samtlige oplysninger/bilag er i Mappe Il i Gentofte-Plan 2009.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller

Til Socialudvalget:
At Socialudvalget drgfter forslag til Gentofte-Plan 2009 inkl. forslag til visioner og mal og
oversender det til behandling i dkonomiudvalget.

Beslutninger
Anbefales til @konomiudvalget

Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til:
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Mgade i Socialudvalget den 14. august 2008

10 Lukket Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spgrgsmal fra
medlemmerne

000099-2008

Beslutninger

Holmegardsparken har tilkendegivet, at man agter at sege Velfaerdsministeriet om at blive
certificeret til at drive plejeboliger i henhold til lovgivningen om friplejeboliger.
Holmegardsparken agter endvidere at sgge andel i landskvoten for stettede friplejeboliger,
med ansggningsfrist den 15.9.2008. Ansggninger gaelder modernisering af de 96
plejeboliger, der er beliggende pa Holmegardsparkens eget grundstykke. Som fglge af
Holmegardsparkens udmelding arbejder forvaltningen videre med at sikre, at Gentofte
Kommune har den forngdne plejeboligkapacitet uden de 96 plejeboligenheder pa
Holmegrardsparken (jf. tidligere beslutning om tilretning af moderniseringsplan 2 nar
afklaring fra Holmegardsparken forela).

Beslutningsstatus: Behandlet, indstillet til:
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