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1 (Aben) Orientering om minimumsnormeringer og forskellige opgerelsesmetoder
Sags ID: EMN-2019-06417

Resumé

Barneudvalget orienteres i forleengelse af den indgaede aftale om finanslov om forelgbige rammer
for lovbundne minimumsnormeringer, de forskellige metoder til at opgare minimumsnormeringer
og om de aktuelle normeringer i daginstitutioner i Gentofte Kommune.

Baggrund

En del af aftalen om Finansloven for 2020 omfatter indfarelsen af lovbundne
minimumsnormeringer. Malet er, at minimumsnormeringer fuldt indfaset i 2025 skal sikre, at der
maksimalt er tre bgrn pr. voksen i vuggestuer og seks bgrn pr. voksen i bgrnehaver.

Der er afsat 500 mio. kr. i 2020, 600 mio. kr. i 2021, 800 mio. kr. i 2022, 1,2 mia. kr. i 2024 og 1,6
mia. kr. i 2025, s& kommunerne Igbende kan gge normeringerne frem mod ikrafttraeden af
lovkravet.

Den konkrete model for minimumsnormeringer og fordeling af midlerne mellem kommunerne er
endnu ikke afklaret. Af aftalen om finansloven fremgar det, at en model for minimumsnormeringer
vil blive forhandlet i 2020 med henblik pa vedtagelse i folketingsaret 2020/21.

En stor del af debatten om minimumsnormeringer handler om, hvilken metode de skal opggres
efter og pa hvilket niveau, de skal indferes, herunder om det skal vaere pa kommuneniveau eller
institutionsniveau. | Bilag 1 er de forskellige opgerelsesmetoder beskrevet.

Normeringen i Gentofte Kommune er ifalge Danmarks Statistiks oplysninger fra 2018 3,1 barn pr.
paedagogisk medarbejder pa 0-2 ars omradet og 6,2 barn pr. paedagogisk medarbejder for de 3-5
arige. Det er en forbedring i forhold til 2017, hvor normeringen 1a pa henholdsvis 3,2 og 6,4. Ifelge
andre opggrelsesmetoder har Gentofte — og landets gvrige kommuner — en langt darligere
normering. Bilag 1 indeholder en gennemgang af disse opggrelsesmetoder.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Bgrneudvalget:

At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Minimumsnormeringer og forskellige opggrelsesmetoder (3242637 - EMN-2019-06417)

2 (Aben) Sundhedsberedkabsplan

Sags ID: EMN-2019-01160
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Resumé
Kommunalbestyrelsen skal én gang i hver valgperiode vedtage en sundhedsberedskabsplan.

Baggrund

Det fremgar af sundhedslovgivningen, at kommunerne én gang i hver valgperiode skal udarbejde
en plan for sundhedsberedskabet. Sundhedsberedskabet skal sikre syge og tilskadekomne
ngdvendig behandling i tilfeelde af ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger.
Sundhedsberedskabsplanen skal koordineres med den gvrige planlaegning pa
beredskabsomradet, herunder kommunens generelle beredskabsplan, og vedtages af
Kommunalbestyrelsen pa et mgde.

Forud for Kommunalbestyrelsens behandling skal der indhentes radgivning fra Sundhedsstyrelsen
samt udtalelser fra regionen og de omkringliggende kommuner.

Social & Sundhed har udarbejdet et forslag til ny sundhedsberedskabsplan, der er en delplan til
kommunens generelle beredskabsplan (Generelt Beredskab — Plan for Fortsat Drift). Den
generelle beredskabsplan forelaegges — ligesom sundhedsberedskabsplanen — for
@Jkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Forud for Kommunalbestyrelsens behandling har Social & Sundhed indhentet radgivning fra
Sundhedsstyrelsen samt udtalelser fra Region Hovedstaden samt kommunerne Gladsaxe, Lyngby-
Taarbeek og Kgbenhavn. Social & Sundhed har endvidere indhentet radgivning fra Beredskab Jst.

Udtalelserne fra Gladsaxe og Kgbenhavns Kommune indeholder ikke bemaerkninger til forslaget.
Der er modtaget bemaerkninger med Sundhedsstyrelsen radgivning og udtalelserne fra Region
Hovedstaden, Lyngby-Taarbaek Kommune og Beredskab @st. Bemaerkningerne er indarbejdet i
forslaget, bortset fra to bemeerkninger, som der er redegjort for i vedlagt notat.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller

Til Barneudvalget, ZAldre-, Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen:

At forslaget til sundhedsberedskabsplan godkendes.

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. Notat om sundhedsberedskabsplan (3163264 - EMN-2019-01160)

2. Udkast til Sundhedsberedskabsplan Gentofte Kommune (2754018 - EMN-2019-01160)
3. Bilag 1, Risikovurdering (3111785 - EMN-2019-01160)

3 (Aben) Kvartalsrapportering Berneudvalget 4. kvartal 2019

Sags ID: EMN-2019-06463
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Resumé
Barneudvalget gives en Kvartalsrapportering for Barneomradet 4. kvartal 2019 (bilag 1),
budgeteendringer (bilag 2) og opfelgning pa tidligere opgaveudvalg (bilag 3).

Baggrund
| 4. kvartal 2019 er der fokus pa:

Born og familie
Samarbejdet med PWC om analysen af udgiftspresset pa det specialiserede
bagrneomrade.

Den nye model for barnefaglige undersggelser er kommet i drift.

Tandplejen

Specialtandplejen tilbyder tandpleje til sindslidende og fysisk eller psykisk
udviklingshaemmede barn og voksne borgere. | 2019 har der veeret ca. 1.470 tilmeldte
borgere fra 27 forskellige kommuner.

Omsorgstandplejen tilbyder tandpleje til borgere med generelle funktionsnedseaettelser. |
deri 2018 i alt 683 tilmeldte/visiterede borgere, hvor antallet i 2019 var 671 borgere.

Sociale institutioner og Familiepleje
Lov om voksenansvar. Sociale institutioner og Familiepleje fglger indberetning af
magtanvendelser.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Barneudvalget:

At Kvartalsrapporteringen for 4. kvartal tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. Bilag 1 Kvartalsrapportering Bgrneudvalget 4. kvartal 2019 (3272154 - EMN-2019-06463)
2. Bilag 2 - Kvartalsrapport Bgrneudvalget 4. kvartal 2019 Budgetandringer (3281983 - EMN-
2019-06463)

3. Kvartalsrapport Bgrneudvalget 4. kvartal 2019 Opfglgning p& afsluttede opgaveudvalg
(3270447 - EMN-2019-06463)

4 (Aben) Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spergsmal fra medlemmerne
Sags ID: EMN-2019-05385

Resumé
Udvalget orienteres om begivenheder, kommende mader og arrangementer til barneomradet.
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Baggrund
e Arsplan Berneudvalget 2. kvartal 2020 - 1. kvartal 2021
Arsplanen for Bgrneudvalget giver udvalgets medlemmer mulighed for lgbende at prioritere
emner til behandling.
Arsplanen viser forventede sager til behandling pa udvalgets kommende fire mader.

Arsplanens formal er at veere med til at sikre:

e At udvalget nar gennem sit ressortomrade pa et vist niveau i lgbet af et ar

e At der kan koordineres pa tveers af udvalgene

e At de gvrige kommunalbestyrelsesmedlemmer, som ikke sidder i udvalget, har indblik i,
hvad der forventes drgftet pa udvalgsmaderne.

Arsplanen opdateres hvert kvartal.
Se bilag Arsplan for Barneudvalget 2. kvartal 2020 - 1. kvartal 2021.

Senest opdaterede version ggres tilgaengelig pa Politikerportalen efter udvalgets
behandling af den.

| forbindelse med arsplanen drgftes perspektiver pa emnet "brug af data”, som blev tilfgjet
emnelisten ved seneste udvalgsmgde den 13. august 2019.

e Mundtlig orientering om vaccinationer

e Mundtlig status pa udvikling i antal institutioner
Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller
Til Bgrneudvalget:

At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Arsplan for Bgrneudvalget 2. kvartal 2020 - 1. kvartal 2021 (3076018 - EMN-2017-06014)
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Minimumsnormeringer og forskellige opggrelsesmetoder

Malsaetningen for indfgrelse af minimumsnormeringer er ifglge aftalen mellem regeringen, Radikale
Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten og Alternativet om Finansloven for 2020, at der maksimalt er
tre bgrn pr. voksen i vuggestuer og seks bgrn pr. voksen i bgrnehaver, nar ordningen er fuldt indfaset i
2025. Den konkrete model for minimumsnormeringer er imidlertid ikke fastlagt, men skal forhandles i 2020
med henblik pa vedtagelse i Folketingsaret 2020/2021 og ikrafttraedelse af lovkravet i 2025.

| debatten om minimumsnormeringer har der seerligt veeret omtalt tre forskellige opggrelsesmetoder,
ligesom det debatteres, hvilket niveau normeringerne skal indfgres pa; kommune eller institutionsniveau.

Tre forskellige opggrelsesmetoder

Danmarks Statistik

Danmarks Statistik beregner normeringer ved at dividere antallet af fuldtidsindskrevne bgrn med antallet
af fuldtidsansatte personaler inden for hver pasningstype henholdsvis dagpleje, daginstitution 0-2 ar og
daginstitution 3 ar til skolestart. Opggrelsen betegnes ogsa som en bruttoopggrelse, der viser, hvor mange
bgrn én fuldtidsansat medarbejder (teoretisk set) passer.

Bureau 2000

Bureau 2000 har for FOA udviklet en metode til opggrelse af sakaldt bgrnetid. Bureau 2000 opggr
normeringen ved at dividere antallet af faktisk tilstedevaerende bgrn med antallet af faktisk
tilstedeveerende paedagogisk personale. Opggrelsen betegnes ogsa som en nettoopggrelse. Det vil sige
forholdet mellem bgrn og personale, nar man tager hgjde for, hvor laenge bgrnene faktisk er i institution
og hvor stor en del af Igntimerne, der faktisk anvendes pa bgrnene. Bureau 2000 regner alle opgaver, som
afholdes sammen med bgrnene, for “tid med bgrn”, ogsa selvom der matte veere tale om multitasking,
eksempelvis at stole szettes op, mens der er bgrn til stede.

BUPL

BUPL har foreslaet en opggrelsesmetode, som tager udgangspunkt i Danmarks Statistiks metode, men
hvor ledelsen fraregnes, nar man beregner personaletallet. Det sker med henvisning til, at ledelsen bruger
stgrsteparten af sin tid pa andet end direkte arbejde med bgrnene. Endvidere har BUPL i debatten
understreget, at mindst 80% af personalet skal vaere paedagoger. Danmarks Statistik og Bureau 2000 har
ikke dette parameter med.

Bemeerkninger til de tre opg@relsesmetoder

Danmarks Statistiks beregning er ikke medregnet, at personalet holder ferie, kan veere syge eller pa
kursus. Endvidere medregnes ledelsen, der dog ofte ikke indgar i selve normeringen blandt bgrnene. Det
er netop derfor, at der er blevet fremfgrt, at man ikke kan genkende normeringstallene ude i
institutionerne, og at normeringerne i praksis er lavere, end hvad Danmarks Statistiks opggrelser viser.
Omvendt er det ogsa blevet fremfg@rt, at Danmarks Statistiks beregning heller ikke tager hgjde for, at bgrn
er syge, er pa ferie, hvilket i praksis giver en hgjere normering.



| Bureau 2000s opggrelser kan det ikke umiddelbart pavises, hvilke datakilder der ligger til grund for at
opgere bgrn og medarbejderes faktiske tilstedevaerelse. Hvad angar BUPL's metode kan det papeges, at
den — ligesom Danmarks Statistiks metode, som den tager udgangspunkt i — heller ikke tage hgjde for, at
personale holde ferie, kan vaere syge, pa kursus eller pa anden made veere fravaerende. Ligesom der ikke
tages hgjde for bgrnenes fravaer.

Niveau for minimumsnormeringer
Debatten om minimumsnormeringer handler ikke kun om, hvordan normeringen skal opggres, men ogsa
hvilket niveau, de skal indfgres pa, herunder om det skal veere pa kommuneniveau eller institutionsniveau.

Fortalere for minimumsnormeringer pa kommuneniveau fremhaver, at det vil vaere i overensstemmelse
med ideen om det kommunale selvstyre, mindre bureaukratisk at administrere samt give kommunerne
mulighed for at fordele ressourcer efter behov, sa eksempelvis institutioner med mange sarbare familier
kan tildeles mere personale end de gvrige institutioner. Dette sa leenge kommunen i gennemsnit
overholder normeringerne.

Fortalere for minimumsnormeringer pa institutionsniveau fremhaever, at der er behov for et Igft af alle
daginstitutioner, som bgrn, foraeldre og medarbejdere kan maerke.

Det forventes, at spgrgsmalet om niveau for indfgrelse af minimumsnormeringer vil indga i den aftale, som
jf. finanslovsaftale vil blive forhandlet mellem regeringen og stgttepartierne i Folketingsaret 2020/21.

Fordeling af finanslovmidler mellem kommunerne

Det er ikke fastlagt, hvordan midlerne i finansloven til minimumsnormeringer skal fordeles mellem
kommunerne, samt hvilke rammer for anvendelsen der matte komme. Det gaelder bade for de 500 mio. kr.,
der skal udmgntes i 2020 og midlerne for den resterende periode, som stiger frem til 1,6 mia. kr. i 2025.
Derfor ved vi heller ikke, hvad Gentofte Kommunes andel vil vaere, eller hvorledes den kan anvendes.

Hvis der tages udgangspunkt i en fordeling svarende til antallet af 0-5 arlige i kommunen, vil Gentofte
Kommunes forholdsmaessige andel blive som beregnet i tabellen nedenfor.

Tabel: Gentofte Kommunes eventuelle andel af finanslovsmidler

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Samlet tildeling 500 mio. 600 mio. 800 mio. 1,2 mia. 1,4 mia. 1,6 mia.
GK andel i mio. kr. 6,3 7,5 10 15 17,5 20

6,3 mio. kr. svarer til aflgnningen af 14,3 padagoger pa fuld tid, mens 20 mio. kr. svarer til 45,4 psedagoger
pa fuld tid. Gentofte Kommune har pr. 1. januar 2020 44 institutioner fordelt pa 64 matrikler. Der er meget
stor forskel pa matriklernes stgrrelse og dermed antal af bgrn, men med tilfgrsel af 6,3 mio. kr. vil hver
matrikel i gennemsnit fa tilfgrt 8,3 ugentlige paedagogtimer, mens 20 mio. kr. vil sikre tilfgrsel af 26,3
ugentlige padagogtimer. En gennemsnitlig matrikel har knap 60 bgrn.

Normeringer og padagogandel i Gentofte Kommune



Normeringen i Gentofte Kommune var ifglge Danmarks Statistiks beregninger og metode i 2018 3,1 barn pr.
paedagogisk medarbejder pa 0-2 ars omradet og 6,2 barn pr. paadagogisk medarbejder for de 3-5 arige. Det
er en forbedring i forhold til 2017, hvor normeringen ifglge Danmarks Statistik |13 pa henholdsvis 3,2 og 6,4.

Der er ikke en enkel forklaring pa forbedringen, idet mange faktorer spiller ind. To af mange faktorer er
formentlig, at institutionernes budget fra 2018 blevet tilfgrt penge fra de sakaldte kvalitetsmidler til
yderligere vikardaekning, og at en lidt stgrre del af institutionernes budgetter dette ar blev brugt - 99,6% i
2018 mod 99,3% i 2017.

Baseret pa denne udvikling samt Danmarks Statistiks definition og beregning af normeringer, vurderes de
arlige omkostninger i Gentofte Kommune til minimumsnormeringer (3 bgrn pr. voksen for 0-2 arige og 6
barn pr. voksen for 3-6 arige) at andrage 10,3 mio. kr. fra 2020. | belgbet er fraregnet 25%
foraeldrebetaling, sa det er nettoudgiften.

Safremt omradet tilfgres 10,3 mio. kr. — og man samtidig fastholder foraeldrebetaling pa 25% - vil taksterne
for en vuggestueplads og en b@grnehaveplads stige henholdsvis 89 kr. og 42. kr. pr. maned.

| nedenstaende tabel er et overblik over Gentofte Kommunes normering og padagogandel i forhold til
landsgennemsnit og naerliggende kommuner ifglge tal fra Danmarks Statistik:

Tabel: Normeringer i institutioner samt psedagogandel i Gentofte Kommune

Personale med

paedagogisk Daginstitution 0-2 ar Daginstitution 3-5 ar
uddannelse
2018
Hele landet 68% 3,1 6,2
Kebenhavn 64% 3,2 6,5
Gentofte 65% 3,1 6,2
Gladsaxe 69% 3,2 6,4
Lyngby-Taarbaek 62% 3,0 5,9
Rudersdal 64% 3,2 6,4

Kilder: Paedagogandel er baseret pa 2018-tal fra Undervisningsministeriet pa baggrund af data fra Danmarks Statistik.
Normeringer er baseret pa 2018-tal fra Danmarks Statistik.

Bade for 0-2-arsomradet og for de 3-5-arige ligger Gentofte Kommunes normering i 2018 ifglge Danmarks
statistik pa niveau med landsgennemsnittet.

Sammenligner man med de andre 4K-kommuner og Kgbenhavn, fremgar det, at Gentofte Kommunes
normering pa savel 0-2 og 3-5 arsomradet er en anelse bedre end normeringen i Kebenhavn, Gladsaxe og
Rudersdal og lidt darligere end Lyngby-Taarbaek.



Det bemzerkes, at Danmarks Statistiks opggrelse af paedagogandel ikke kan sammenlignes med Gentofte
Kommunes opggrelse. Danmarks statistik medregner f.eks. paedagogiske assistenter, hvilket Gentofte
Kommune ikke ggr, hvilket giver en hgjere andel.

Paedagogandelen i Gentofte Kommunes er steget siden 2018, og efter Gentofte Kommunes
opggrelsesmetode 13 dagtilbudsomradets padagogandel i september 2019 pa 67%.

Ifglge BUPL’s beregninger — hvor ledelsen som sagt ikke indgar — var normeringen i Gentofte Kommune i
2018 henholdsvis 3,4 for vuggestuebgrn og 6,7 for bgrnehavebgrn. BUPL har beregnet, at indfgrelse af
minimumsnormeringer efter deres definition, hvor det tillige er et krav, at 80% af de ansatte er
padagoger, vil forudseaette en tilfgrsel af 50 mio. kr. (tallet er oplyst af BUPL i en artikel i Villabyerne den
26. november 2019).

Bureau 2000 har oplyst, at Gentofte Kommune efter deres opggrelsesmetode, der som sagt udregnes pa
baggrund af det faktisk tilstedeveerende antal bgrn holdt oppe mod det faktisk tilstedeveerende antal
medarbejdere, er normeringen i Gentofte Kommune 3,8 vuggestuebarn og 7,9 bgrnehavebarn (Tallene er
oplyst i artikel i Villabyerne den 10. december 2019).

Faktisk normering i Ipbet af dagen i Gentofte Kommune

Hvordan den faktiske normering i grupperummene, pa legepladsen m.v. i en daginstitution ser ud en given
dag afggres af to faktorer; antallet af fremmgdte bgrn og antallet af paedagogiske personaler, der er pa
arbejde.

| Gentofte Kommune har sygefraveeret blandt paedagogisk personale inkl. ledelsen det seneste ar vaeret
5,04 % (malt fra november 2018 til november 2019). Hertil kommer afvikling af ferie og seniordage og
fraveer i forbindelse med barns 1. og 2. sygedag. Pa en gennemsnitlig dag er der som udgangspunkt 10% af
bgrnene, der ikke mgder ind pga. ferie/hjemmedage eller sygdom. | ferieperioder mgder vaesentlig faerre
bgrn ind.

Debatten om minimumsnormeringer rejser en rakke spgrgsmal, som der ikke ses at vaere taget stilling til,
og som har stor betydning for ikke mindst de gkonomiske udgifter, men ogsa for de enkelte kommuners og
institutioners fleksibilitet og mulighed for at tilrettelaegge opgaven. Eksempler pa spgrgsmal: Skal
normeringen opgegres efter det faktisk antal indskrevne bgrn og ansatte medarbejdere eller ud fra det
forventede fremmgde? Skal minimumsnormeringen vaere opfyldt i hele abningstiden, eller er det et
gennemsnit beregnet over hele dagen, ugen, maneden, aret? Skal der sikres minimumsnormering pa den
enkelte stue/gruppe eller pa hele institutionen? Taeller en medarbejder, der er til mgde, rydder op i
motorikrummet, laver evalueringsarbejde eller forbereder morgendagens padagogiske aktivitet med i
normeringen?

Dagtilbud i Gentofte Kommune har i efteraret 2019 foretaget en mindre undersggelse af forholdet mellem
bgrnenes faktiske fremmegde og personalets planlagte fremmgde over fem dage.



Undersggelsen tager ikke hgjde for medarbejderes evt. fravaer pa grund af sygdom, vikarer der matte vaere
indkaldt med kort varsel, og ledelsestimerne — uanset om lederen ogsa er "pa gulvet” et antal timer - teeller
ikke med. Endvidere taller medarbejdere med, selv om de matte vaere til mgde, pa kursus eller lign. |
undersggelsen er bgrnene opgjort i enheder — et vuggestuebarn tzeller for to enheder, mens et
bgrnehavebarn tzller én enhed.

Undersggelsen blev gennemfgrt i tre daginstitutioner af forskellig stgrrelse. Undersggelsen er baseret pa
data fra NemTjekind, hvor foraeldrene tjekker deres bgrn ind i forbindelse med aflevering og tjekker dem
ud ved afhentning. For de pagaldende institutioner er der manuelt indhentet oplysninger om
medarbejdernes skema/arbejdstid i den samme uge, og disse data er herefter ssmmenholdt med data fra
NemTjekind.

Undersggelsen viser en klar tendens pa tvaers af de tre daginstitutioner, som ogsa bekraefter den generelle
antagelse pa tvaers af daginstitutionsomradet:
1. At det faktiske bgrnetal (bla graf) er ca. 10% lavere end det fulde bgrnetal (antallet af indskrevne
bgrn) (rgd graf) den pagaeldende dag i den pagaldende daginstitution.
2. At normeringen varierer meget i Igbet af dagen.

For at illustrere tendensen i undersggelsen er indsat en figur, der viser sammenhangen mellem antallet af
medarbejdere og bgrn (enheder) i en af de tre institutioner en tilfaeldig dag i den undersggte periode.

Figur: Sammenligning af det faktiske b@rnetal og fuldt bgrnetal i en daginstitution.

Enheder pr. medarbejder - onsdag uge 39

e Faktisk bgrnetal
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Note: Figuren leeses saledes, at der eksempelvis kl. 10.30 var lige knap 5 enheder pr. medarbejder. Det kan
vaere 5 bgrnehavebgrn eller 2 % vuggestuebgrn pr. medarbejder.



Det ses af figuren, at normeringen i den konkrete institution pa den pagaldende dag er stabil i
formiddagstimerne, mens der er udsving i morgen- og eftermiddagstimerne.

Budgettildelingen pr. barn har vaeret uaendret i en arraekke

| forbindelse med debatten om minimumsnormeringer har det veeret fremfgrt, at der har vaeret
besparelser pa dagtilbudsomradet. Dette er ikke tilfaeldet, men budgettet er nedskrevet i forholdt til det
faldende bgrnetal:

e Budgettet til daginstitutionerne i Gentofte Kommune tilpasses Igbende bgrnetallet, som har vaeret
faldende siden 2012. Pengene fglger sa at sige barnet. Det vil sige, at en institution samlet far flere
penge, nar den har mange bgrn, mens den far faerre penge, nar den har faerre bgrn indskrevet.

e Budgettildelingsmodellen har veeret ueendret siden 2015 med 5,15 timer pr. b@rnehavebarn pr. uge
og 10,3 timer for vuggestuebgrn. Endvidere budgettilfgres der ud fra, at 70% af medarbejderne er
paedagoger og 30 % medhjzelpere. Med forbehold for pris og Ignudviklingen, en lidt hgjere tildeling
af midler fra kvalitetsmidlerne for at haeve padagogprocent og ekstra vikarressourcer, har det
belpb, som institutioner modtager pr. barn, vaeret uandret siden 2015.

e Vived, at den Igbende a&ndring af gkonomien pga. det svingende bgrnetal udfordrer mange
institutioner, da det er sveert og ofte dyrt at tilpasse antallet af medarbejdere med antallet af bgrn.
Men tilpasningen andrer ikke ved det belgb, som institutionen har til radighed pr. barn.

e VihariGentofte Kommune allerede omlagt budget til at gge paedagogandelen og til vikardeekning:

o Viharsiden 2015 brugt en vaesentlig del af dagtilbudsomradets kvalitetsmidler (3,6 mio. kr.
af i alt 7,6 mio. kr.) pa gkonomisk at understgtte institutionernes mulighed for at gge
andelen af paedagoger i daginstitutionerne fra 65 % til 70 % og dermed styrke kvaliteten.
Opggrelse af paedagogandelen pr. september 2019 viser, at der har vaeret en stigning i
andelen fra 63% i september 2018 til 67% i september 2019.

o For at give institutionerne bedre mulighed for at vikardaekke i forbindelse med fravaer, for
eksempel videreuddannelse af medarbejdere, er der endvidere fra 2018 — og bliver ogsa i
2019 — anvendt 1,29 mio. kr. arligt af de resterende kvalitetsmidler til at haeve
vikarprocenten fra 4,6% til 5% for vuggestuebgrn og fra 4,1 til 4,5% for bgrnehavebgrn. Det
svarer i gennemsnit til 3,1 ugentlig vikartime pr. institution, som fglge af de ekstra midler
fra kvalitetsmidlerne.

e Institutionerne har sammen med forvaltningen siden 2014 gennemfgrt en raekke
sammenlagninger og etableret gkonomisk forpligtende samarbejder for at sikre robusthed i bade
kvalitet og gkonomi. Der er ikke sket besparelser i den forbindelse.

e Endvidere har en arbejdsgruppe bestaende af et antal tillidsrepraesentanter, falles
tillidsrepraesentanter, ledere af daginstitutioner og medarbejdere fra Dagtilbud i 2018 udarbejdet
konkrete anbefalinger og en vejledning til, hvordan man i en daginstitution kan organisere sig og
arbejde med at udvikle en kultur, hvor man anvender personaleressourcerne bedst muligt.



| forbindelse med vedtagelsen af budgettet for 2020 blev dagtilbudsomradets budget korrigeret med -6,3
mio. kr. Dette skyldes:

e Demografikorrektion pa grund af feerre bgrn

e Nedjustering af budget til Dagplejen til aktuelt niveau (41 bgrn)

e Nedjustering af mellemkommunal refusionen til aktuelt niveau!

Zndringerne pavirker saledes ikke det belgb, der tildeles institutionerne pr. barn.

Hvad er kvalitet i dagtilbud?
Normering er blot ét blandt flere parametre, som tilsammen definerer hgj kvalitet i dagtilbud.

Danmarks Evalueringsinstitut, EVA, taler saledes om henholdsvis strukturel kvalitet, proceskvalitet og
resultatkvalitet. Normering indgar her som ét element blandt flere i den strukturelle kvalitet.

De gvrige elementer i strukturel kvalitet er:
e Gruppestgrrelse
e  Fysiske rammer
e Uddannelse/efteruddannelse
e Personalestabilitet
e Bgrnegruppens karakteristika
e Padagogisk personales viden om sma bgrns udvikling

| forhold til proceskvaliteten fremhaever EVA fglgende:
e Interaktion mellem bgrn og voksne
o leg
e  Aktiviteter

Netop uddannelsesniveau blandt ledere og medarbejdere har stort fokus i Gentofte Kommune. Saledes er
det en politisk prioritet, at andelen af uddannet personale (den sakaldte paadagogandel) kommer op pa
70%, fordi vi ved, at uddannet personale skaber kvalitet. Opggrelse af paeedagogandelen pr. september 2019
viser, at der har vaeret en stigning i andelen fra 63% i september 2018 til 67% i september 2019.

Endvidere bliver der med henblik pa yderligere at gge andelen af uddannet personale fra 2020 afsat
ressourcer fra de sakaldte kvalitetsmidler til at understgtte, at flere medhjaelpere far mulighed for at
gennemfgre merituddannelsen for psedagoger.

! De mellemkommunale betalinger vedrgrer betalinger for Gentoftebgrn, som gér i andre kommuners
tilbud og bgrn fra andre kommuner, som gar i daginstitutioner i Gentofte Kommune. Arsagen til
budgetaendringen er, at Gentofte Kommune har haft faerre udgifter til Gentoftebgrn i andre kommuners
institutioner, end vi havde budgetteret med. Derfor var der behov for at tilpasse budgettet, sa det bliver
retvisende. Budgetaendringen er saledes ikke en besparelse, men en tilpasning af budgettet til det aktuelle
udgiftsniveau.



Forzeldre og bgrn er generelt tilfredse med dagtilbuddene i Gentofte Kommune
Data indsamlet i foraret 2019 i forbindelse med den sakaldte lege- og laeringsmiljgvurdering samt den
Ipbende vurdering af foraeldrenes tilfredshed i Hjernen og Hjertet viser, at bade foraeldre og bgrn samlet
set er godt tilfredse med daginstitutionerne i Gentofte Kommune:
e Blandt forzeldrene svarer 85% at de ”i meget hgj” eller ”i hgj grad” er tilfredse med deres barns
dagtilbud i 2019. Svarprocent: 52% (2.065 personer har svaret).
e Mindst lige sa vigtigt er det, at vi ogsa har tilfredse bgrn. 86% af bgrnene er ”i meget hgj grad” eller
"i hgj grad” er glade for at ga i bgrnehave i 2019. Svarprocent: 22% (181 af de zeldste bgrn har
svaret).

Lege- og laeringsmiljgvurderingen udfyldes af foraeldre og bgrn digitalt i hjemmet. Det er saledes
foraeldrene som sikrer, at b@rnene ogsa svarer.

Sammenfatning

Som det fremgar, er der mange forhold, der fortsat er uafklarede i forhold til spgrgsmalet om, hvorledes
minimumsnormeringer skal defineres, samt hvorledes den enkelte institution og brugerne reelt vil opleve,
at der er gennemfgres minimumsnormeringer. Det er dog vigtigt at holde sig for gje, at den styrkelse af
gkonomien pa dagtilbudsomradet, som regeringsaftalen leegger op til, ikke kan fgre til at foraeldre og
medarbejdere vil opleve en hverdag, hvor der pa alle eller stort set alle tidspunkter af dagen vil veere sikret,
at der maksimalt er 3 vuggestue bgrn eller 6 bgrnehave bgrn pr. paedagogisk medarbejder.

Dagtilbud januar 2020
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Sundhedsberedskabsplan

Internt notat

Indledning

Kommunalbestyrelsen skal én gang i hver valgperiode vedtage en sundhedsbered-
skabsplan pa et mgde.

Den nuveaerende sundhedsberedskabsplan fik virkning i 2015. Der skal derfor forelaeg-
ges forslag til ny sundhedsberedskabsplan for Kommunalbestyrelsen.

Det fremgar af sundhedslovgivningen, at kommunerne én gang i hver valgperiode skal
udarbejde en plan for sundhedsberedskabet. Sundhedsberedskabet skal sikre syge og
tilskadekomne ngdvendig behandling i tilfeelde af ulykker og katastrofer, herunder
krigshandlinger. Sundhedsberedskabsplanen skal koordineres med den gvrige plan-
laegning pa beredskabsomradet, herunder kommunens generelle beredskabsplan, og
vedtages af Kommunalbestyrelsen pa et mgde.

Forud for Kommunalbestyrelsens behandling skal der indhentes radgivning fra Sund-
hedsstyrelsen samt udtalelser fra regionen og de omkringliggende kommuner.

Social & Sundhed har udarbejdet et forslag til ny sundhedsberedskabsplan. Sund-
hedsberedskabsplanen er en delplan til Den Generelle Beredskabsplan - Plan for Fort-
sat Drift.

Forslaget er sendt til udtalelse hos Region Hovedstaden, Gladsaxe Kommune, Kgben-

havns Kommune, Lyngby-Taarbaeek Kommune. Forslaget er desuden sendt til udtalelse
hos Beredskab @st. Endelig har Social & Sundhed indhentet rddgivning fra Sundheds-

styrelsen.

Gladsaxe Kommune og Kgbenhavns Kommune har ikke anfgrt bemaerkninger til udka-
stet.

Udtalelserne fra Region Hovedstaden, Beredskab @st og Lyngby-Taarbaek Kommune
og Sundhedsstyrelsens radgivning indeholder bemaerkninger til udkastet. Bemaerknin-
gerne omfatter en raekke faktuelle rettelsesforslag, forslag til beskrivelse af koordina-
tionen af arbejdet mellem den overordnede tvaergaende krisestab og ledelsen af
sundhedsberedskabet m.v., forslag til at malrette indsatsplanen for smitsomme syg-
domme mere bredt mod disse end at fokusere pa mod pandemiske syngomme, samt
forslag til udarbejdelse af en kort begrebsliste.

Bemaerkningerne fra Region Hovedstanden og Beredskabs @st, samt Sundhedsstyrel-
sens radgivning er indarbejdet i udkastet. Det samme geelder en reekke bemaerknin-
ger fra Lyngby-Taarbaeek Kommune.

Der er nedenfor redegjort for to bemaerkninger fra Lyngby-Taarbaek Kommune, der
ikke er indarbejdet i udkastet.
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Bemaerkninger fra Lyngby-Taarbaeek Kommune
Lyngby-Taarbaeek Kommune har anfgrt fglgende i sin udtalelse:

"Planen kommer overordnet set omkring de omrader, som er beskrevet i vejledningen
fra Sundhedsstyrelsen. Det fremgar imidlertid ikke, hvorvidt der er udarbejdet in-
strukser og/eller action cards under de enkelte delplaner. Sundhedsstyrelsen anbefa-
ler dette. Det kan vaere at man har vurderet at det ikke er ngdvendigt, men hvis de er
udarbejdet, s& bgr det fremga. Umiddelbart vil jeg mene, at der er behov for instruk-
ser."

Social & Sundhed skal bemaerke, at der ikke er henvist til udarbejdede instrukser og
action cards i sundhedsberedskabsplanen, da der Igbende kan opsta behov for aen-
dringer, herunder tilfgjelse af nye action cards m.v., i den periode sundhedsbered-
skabsplanen er geeldende.

Social & Sundhed skal i gvrigt bemaerke, at Sundhedsstyrelsen i sin radgivning til
Gentofte Kommune ikke har anfgrt, at der bgr henvises til instrukser m.v.

Lyngby-Taarbaek har endvidere anfgrt i sin udtalelse:
"S. 12 - Opgaver de fgrste 12 timer - Situationsbedgmmelse og prioritering — pkt 2.

Det er lidt underligt, at disse spgrgsmal vedr. masseudskrivning er listet op her. De
bgr fremga af delplanen. En del af de spgrgsmal, som der stilles er besvaret fra Regi-
on Hovedstadens side i deres Action Card for masseudskrivning. Fx medgives der me-
dicin til tre daggn."

Det er Social & Sundheds vurdering, at oplysningerne er relevante i oversigten over
opgaver de fgrste 12 timer, da de i kan anvendes som tjekliste under en relevant be-
redskabshaendelse.
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Indledning

Denne sundhedsberedskabsplan for Gentofte Kommune er en delplan til Kommunens generelle
beredskabsplan (Generel Beredskabsplan — Plan for Fortsat Drift). Det er derfor en forudsaetning, at
leeseren har kendskab til Generel Beredskabsplan — Plan for Fortsat Drift.

Sundhedsberedskabet skal ved beredskabshaendelser sikre en viderefgrelse af de mest ngdvendige daglige
opgaver samt tilpasse sig de eendrede krav, som situationen kraever, herunder medvirke til forebyggelses-,
behandlings- og omsorgsopgaver.

| beredskabssituationer bevares den normale ledelses- og kommunikationsstruktur, herunder pa
Tranehaven, i hjemmeplejen, plejeboliger og sociale tilbud samt hjemmesygeplejen.

Den primaere sundhedssektor er forankret bade i regionalt og kommunalt regi. Det er saledes, som
udgangspunkt, henholdsvis regionsradet og Kommunalbestyrelsen, der afggr om, og hvordan, egne
ressourcer skal anvendes i beredskabet. Ministeren for Sundhed & Forebyggelse kan dog, jf.
sundhedslovens § 211, palaegge kommuner (og regioner) at Igse en sundhedsberedskabsopgave pa en
narmere bestemt made i tilfaelde af ulykker og katastrofer.

Sundhedsberedskabsplanen skal vaere kendt i de enheder og funktioner, der kan blive omfattet af
sundhedsberedskabsplanen, og danne udgangspunkt for det videre arbejde med sundhedsberedskabet pa
de lokale arbejdspladser i kommunen.

Formal
Planens formal er at beskrive forhold ved etablering og drift af en krisestyringsorganisation i Gentofte
Kommune, der hurtigt og effektivt skal I@se sine opgaver.

Planen er et vaerktgj, der skal hjelpe ledelse og medarbejdere med fglgende:

Fgr haeendelsen
— at skabe klarhed over roller og ansvar i forbindelse med handelser.

Under haendelsen
— at vaere retningsgivende for “hvem der ggr hvad”.

Efter haendelsen
— at blive brugt som udgangspunkt for evaluering af kommunens sundhedsberedskab.

Sundhedsberedskabsplanen uddyber 6 kerneopgaver i forbindelse med en eventuel haandelse og krise:

Kerneopgave 1: Aktivering og drift
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Kerneopgave 2: Informationshandtering

Kerneopgave 3: Koordination af handling og ressourcer
Kerneopgave 4: Krisekommunikation

Kerneopgave 5: Operativ indsats

Kerneopgave 6: Genopretning

Gyldighedsomrade og gyldighedsperiode
Planen er gaeldende for sundhedsberedskabet i Gentofte kommune.

Tilbud m.v. under Gentofte Kommune, der geografisk er beliggende uden for kommunen, er ikke omfattet
af Gentofte Kommunes sundhedsberedskab, men af den stedlige kommunes sundhedsberedskab.

Der skal i hver valgperiode udarbejdes og vedtages en ny plan for sundhedsberedskabet i kommunen.
Denne plan gzlder for perioden 2019-2022.

Retsgrundlag

Fglgende love og bekendtggrelser m.v. udggr det primaere regelgrundlag for kommunens planlaegning af
sundhedsberedskabet:

e Sundhedsloven

e Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet

e Epidemiloven

e Lxegemiddelloven

e Beredskabsloven

e WHO’s internationale sundhedsregulativ (IHR, International Health Regulations)

Sundhedsberedskabsplanen er endvidere udarbejdet pa baggrund af Sundhedsstyrelsens vejledning om
planlaegning af sundhedsberedskab 2017.

Den til enhver tid geeldende lovgivning kan findes pa Retsinformations hjemmeside www.retsinfo.dk.
WHQO's internationale sundhedsregulativ kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk.

Grundlaeggende principper
Planen er baseret pa fem overordnede principper:



http://www.sst.dk/
http://www.retsinfo.dk/
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= Sektoransvarsprincippet: Den enhed, der har ansvaret for en opgave til daglig, bevarer ansvaret for
opgaven i en krisesituation. Enheden er ligeledes ansvarlig for opretholdelse af kritiske funktioner, den
er sektoransvarlig for.

= Lighedsprincippet: De procedurer og ansvarsforhold, der anvendes i dagligdagen, anvendes i videst
muligt omfang ogsa i krisestyringsorganisationen.

= Narhedsprincippet: Opgaverne Igses i videst muligt omfang pa det organisatoriske niveau, som er
teettest pa borgeren.

= Samarbejdsprincippet: Enhederne har et selvsteendigt ansvar for at samarbejde og koordinere med
andre enheder, myndigheder og organisationer, bade vedrgrende beredskabsplanlagning og
krisestyring.

= Handlingsprincippet: | en situation med uklare eller ufuldstaendige informationer er det mere
hensigtsmaessigt at etablere et lidt for hgjt beredskab end et lidt for lavt beredskab. Samtidig skal der
hurtigt kunne andres pa beredskabet i nedadgaende retning for at undga ressourcespild.

Neerveerende plan indeholder indsatsplaner, mens enhedernes action cards m.v. forankres og vedligeholdes
lokalt.

Ajourfgring og afprgvning
Opgaveomradet Social & Sundhed har ansvaret for at ajourfgre sundhedsberedskabsplanen.

For at sikre, at planen altid er operationel og ajourfgrt, afholdes der mindst én gang inden for
sundhedsberedskabsplanens 4-arige gyldighedsperiode, i regi af den generelle beredskabsplan — plan for
fortsat drift, en gvelse. @velsens omfang kan variere, men vil som minimum vaere en aktiveringsgvelse.
Socialdirektgren er ansvarlig for, at delelementer fra Sundhedsberedskabsplanen bliver en del af gvelsen.
Der skal i forbindelse med gvelserne udarbejdes en kort gvelsesrapport med evt. afvigelser og forslag til
korrigerende tiltag.

Sundhedsberedskabsplanen skal ligeledes sikres opdatering, nar der sker aendringer i Generel
Beredskabsplan — Plan for Fortsat Drift. Denne plan ajourfgres af opgaveomradet Teknik og Miljg. Ledelsen
af Generel Beredskabsplan - Plan for Fortsat Drift, foranlediger, at socialdirektgren bliver informeret om
eventuelle rettelser eller ndringer.

Kommunen og regionen orienterer og inviterer hinanden til at deltage i egen gvelses- og kursusvirksomhed,
hvor det er relevant og muligt.

Organisering og ledelse af sundhedsberedskabet
Ledelsen af Gentofte Kommunes sundhedsberedskab organiserer sig alt efter opgavens art, omfang og
varighed.




Sundhedsberedskabsplan

Senest revideret (dato):

Gentofte Kommune Senest revideret af:

Princippet for organiseringen og opbygningen af en ledelsesstruktur i sundhedsberedskabet sker gennem
det eksisterende ledelseshierarki. Direktionen er overordnet ansvarlig for organisering og ledelse af
Sundhedsberedskabet, men kompetencen uddelegeres alt efter haendelsens karakter, og hvor alarmen
kommer fra.

Sundhedsberedskabet skal kunne etableres under alle forhold og tidsrum. Ledere og medarbejdere, der er
ngdvendige for sundhedsberedskabets arbejde, kan om ngdvendigt palaegges opgaven, safremt denne
ligger inden for beredskabslovens rammer.

Krisestyringsorganisation
Kommunens samlede krisestyringsorganisation ved en sundhedsberedskabshandelse bestar af Den
Tveergaende Krisestab, ledelsen af sundhedsberedskabet samt det daglige operative sundhedsberedskab.

Den Tvaergaende Krisestab— herunder krisestabens medlemmer og disses roller - er naermere beskrevet i
Generel Beredskabsplan — Plan for Fortsat Drift. Der henvises derfor til denne plan.

Ledelsen af sundhedsberedskabet er forankret hos socialdirektgren, som sikrer koordination til Den
Tveergaende Krisestab og Det operative sundhedsberedskab. Socialdirektgren er i forbindelse med konkrete
handelser ansvarlig for at sammensaette ledelsen af sundhedsberedskabet med relevante ledere —
eksempelvis relevante afdelingsledere, ledere og ngglemedarbejdere fra andre opgaveomrader og
repraesentant for Kommunikation - i forhold til hvem der er tilgaengelige pr. telefon eller fysisk. | tilfaelde af
socialdirektgrens eventuelle fraveer varetages opgaven af afdelingschefen for Stab & Udvikling, eller
eventuelt en anden afdelingschef i Social & Sundhed.

Det operative sundhedsberedskab er forankret hos afdelingschefen for Pleje- og Sundhed Drift. Denne er i
forbindelse med konkrete haendelser ansvarlig for at sammensaette det operative sundhedsberedskab med
relevante ledere — eksempelvis relevante omradeledere, ledere og ngglepersoner fra andre opgaveomrader
og stabsmedarbejdere - i forhold til hvem der er tilgaengelige. | tilfaelde af afdelingschefens eventuelle
fraveer varetages opgaven af en af driftens omradeledere.

Rollebaseret krisestyring

Ledelsen af Sundhedsberedskabet og Det operative sundhedsberedskab arbejder — ligesom Den
Tveergaende Krisestab — rollebaseret. Rollebaseret krisestyring er beskrevet i Generel Beredskabsplan —
Plan for Fortsat Drift. Der henvises derfor til denne plan.




Sundhedsberedskabsplan

Senest revideret (dato):

Gentofte Kommune Senest revideret af:

Aktivering og drift (kerneopgave 1) og informationshandtering (kerneopgave 2)

Modtagelse af alarmer og varsler

Inden for almindelig arbejdstid kan Gentofte Kommunes sundhedsberedskab aktiveres af den daglige
ledelse pa telefon 39 98 00 00.

Uden for almindelige arbejdstid kan Gentofte Kommunes sundhedsberedskab aktiveres via Dggnplejen
(hjemmesygeplejens vagtcentral) pa telefon 39 98 75 00.

Modtager en medarbejder eller leder i Gentofte Kommune inden for almindelig arbejdstid besked om et
varsel eller alarmering, orienterer pagaldende straks eller snarest muligt naermeste leder. Er det ikke
muligt at komme i kontakt med naermeste leder, kontakter modtageren af varslet/alarmen lederen over
narmeste leder. Er det heller ikke muligt at kontakte denne leder, kontakter pageeldende den eller de
naeste ledere i ledelseshierakiet.

Modtager en medarbejder eller leder i Gentofte Kommune uden for almindelig arbejdstid besked om et
varsel eller alarmering, kontakter pagaeldende Dggnplejen (hjemmesygeplejens vagtcentral) pa telefon 39
98 75 00.

Eksterne varslinger og alarmeringer af sundhedsberedskabet kan komme mange steder fra. Eksempelvis:

e Borgere

e Praktiserende laeger

e Andre kommuner

e Region Hovedstaden

e Laeger fra Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st
e Sundhedsstyrelsen

e Afdelingen for Infektionsepidemiologi, Statens Serum Institut (B)
e Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse (SIS) (R)

e Forsvarets Ammunitionsrydningstjeneste (E)

Interne varslinger og alarmer kan komme fra alle centrale og decentrale enheder i Gentofte Kommune.
Kommer varslingen og alarmen fra et decentralt tilbud, institution m.v., det vil sige nederst i
ledelseshierarkiet, vurderer afdelingschefen for den relevante opgaveenhed om udgvelsen af
organiserings-og ledelseskompetencen skal uddelegeres til tilbuddet, institutionen m.v., eller om
afdelingschefen skal tage kontakt videre op i hierarkiet.

Sundhedsberedskabet kan aktiveres pa anmodning eller anbefaling fra fglgende personer/instanser:
¢ Sundhedsstyrelsen, herunder laeger fra Styrelsen for Patientsikkerhed (Tilsyn og Radgivning @st)
¢ Region Hovedstanden, 1-1-2 AMK-Vagtcentralen

* pPolitiet




Sundhedsberedskabsplan

Senest revideret (dato):

Gentofte Kommune Senest revideret af:

¢ Direktionen
e Beredskab @st
¢ Stedfortreedere for de ovennaevnte funktioner

Hvis modtageren ikke genkender afsenderen af alarmeringen, eller er i tvivl, foretages et kontrolopkald til
afsenderen for at kontrollere alarmens rigtighed, f@r lokalalarmering iveerksaettes.

Aktivering af Sundhedsberedskabet

Sundhedsberedskabsplanen er opbygget med den generelle beredskabsplan for Gentofte Kommune — plan
for fortsat drift som referenceramme og beskriver de opgaver, der ikke kan handteres inden for rammerne
af det almindelige sundhedsberedskab. Sundhedsberedskabet kan aktiveres og fungere uafhangigt af, om
kommunens gvrige beredskab er aktiveret eller g;.

Sundhedsberedskabet vil altid blive aktiveret af Den Tvaergaende Krisestab, eller et af dens medlemmer, i
henhold til aktiveringsmodellen i det generelle beredskabs — plan for fortsat drift.

Ledelsen af sundhedsberedskabet sammensaettes alt efter haendelsens karakter og efter princippet om, at
ledelsen skal tage udgangspunkt i det normale ledelseshierarki. Socialdirektgren beslutter hvilke
tilgaengelige personer der skal indga i ledelsen af sundhedsberedskabet. Sammensaetningen skal tage
udgangspunkt i fglgende:

e Socialdirektgren

e En reprasentant fra ledelsen for sundhedsberedskabet sender en repraesentant til Den Tvaergdende
Krisestab, hvis denne ogsa aktiveres

e En repraesentant for Det operative sundhedsberedskab, eventuelt lederen af dette

e Relevante afdelingsledere fra Social & Sundhed eller andre opgaveomrader

e En reprasentant for Kommunikation

e En eller flere stabsmedarbejdere

Ledelsen af sundhedsberedskabet skal desuden beslutte, om der skal sendes repraesentanter til andre
relevante opgaveenheder eller til andre myndigheder, eksempelvis Region Hovedstaden.

Det operative sundhedsberedskab sammensattes alt efter haendelsens karakter og efter princippet om, at
ledelsen skal tage udgangspunkt i det normale ledelseshierarki. Afdelingschefen for Pleje & Sundhed Drift
beslutter hvilke tilgaengelige personer der skal indga i ledelsen af sundhedsberedskabet.
Sammensatningen skal tage udgangspunkt i fglgende:

e Afdelingschefen for Pleje & Sundhed Drift
e Relevante omradechefer og ledere i Pleje & Sundhed
e Relevante ledere fra andre enheder i Social & Sundhed og andre opgaveomrader




Sundhedsberedskabsplan

Dato:
Senest revideret (dato):

Gentofte Kommune Senest revideret af:

e En eller flere stabsmedarbejdere

Alle bergrte enheder skal — ogsa uden for arbejdstid og efter behov — smidigt kunne bemandes og efter
behov styrkes med ressourcer fra andre enheder. | en krisesituation tilretteleegges arbejdet i de bergrte
enheder i overensstemmelse med enhedernes egne instrukser.

Samarbejde med nabokommuner og Region Hovedstaden sker i overensstemmelse med deres beskrevne
beredskabsplaner.

Beredskab @st

Beredskab @st informeres altid om beredskabshaendelser, herunder nar Den Tvaergaende Krisestab
aktiveres.

Beredskab @st bgr indga som en ad hoc ressource i Den Tvaergaende Krisestab.

Deaktivering af Sundhedsberedskabet

Ledes sundhedsberedskabet af Den Tvaergaende Krisestab, deaktiveres beredskabet pa beslutning af Den
Tveergaende Krisestab.

Har Den Tvaergdende Krisestab besluttet, at sundhedsberedskabet skal ledes af Ledelsen af
sundhedsberedskabet, sker deaktivering pa beslutning af Ledelsen af sundhedsberedskabet. Ledelsen af
sundhedsberedskabet orienterer Den Tvaergaende Krisestab om beslutningen. Orienteringen skal sa vidt
muligt ske, inden deaktiveringen effektueres.

Ledes sundhedsberedskabet — efter beslutning fra Ledelsen af sundhedsberedskabet — af Det operative
sundhedsberedskab, sker deaktivering pa beslutning af Det operative sundhedsberedskab. Det operative
sundhedsberedskab orienterer Ledelsen af sundhedsberedskabet om beslutningen. Orienteringen skal sa
vidt muligt ske, inden deaktiveringen effektueres.

For sa vidt angar genopretning henvises til indsatsplanen nedenfor (Kerneopgave 6).

Interne og eksterne kontaktoplysninger
Kontaktoplysninger pa relevante ledere og ngglepersoner samt andre myndigheder m.v. fremgar af bilag i
den generelle beredskabsplan — plan for fortsat drift.

10




Gentofte Kommune

Sundhedsberedskabsplan

Senest revideret (dato):

Senest revideret af:

Opgaver de fgrste 12 timer — aktivering af sundhedsberedskab

Nr. | Handling Ansvarlig Udfert
1 Underret og indkald Den Tvaergaende Krisestab ved aktivering af Naermeste
sundhedsberedskabsplanen. relevante leder
Naermeste relevante leder kontakter én fra Krisestaben, der eller den
efterfglgende kontakter resten af Den Tvaergaende Krisestab. iveerkseettende
Beredskab @st informeres om haendelsen, og bgr indga som ad instans
hoc ressource i Den Tveergaende Krisestab. Kontaktoplysninger
fremgar af bilag til Generel Beredskabsplan — Plan for Fortsat Drift.
Oprettelse af logbog over haendelsen
2 Fgrste mgde i Den Tvaergdende Krisestab. M@dested m.v. fremgar | Den Tveergaende
af den Generel Beredskabsplan — Plan for Fortsat Drift. Krisestab
Vurderer Den Tvaergdende Krisestab — eventuelt alene
borgmesteren - at haendelsen ikke har sa hgjt et niveau, at Den
Tveergdende Krisestab skal nedsaettes, afholdes der ikke mgde. |
stedet anmoder Den Tvaergaende Krisestab Ledelsen af
sundhedsberedskab om at holde mgde (se nedenfor).
3 Den Tvaergadende Krisestab anmoder Ledelsen af Den Tvaergaende
sundhedsberedskabet (som udgangspunkt socialdirektgren) om at | Krisestab
indkalde til mgde i Ledelsen af sundhedsberedskabet. Ledelsen af | Ledelsen af
sundhedsberedskabet anmoder Det operative sundhedsberedskab | sundhedsbered-
(som udgangspunkt afdelingschefen for Pleje & Sundhed Drift) om | skabet
at indkalde til mgde.
4 Ledelsen af sundhedsberedskabet indkaldes til og afholder sit Socialdirektgren
forste mgde.
5 Det operative sundhedsberedskab indkaldes til og afholder sit Afdelingschefen for
ferste mgde. Pleje & Sundhed
Drift
Nr. Handling Ansvarlig Udfert
1 Fa overblik over situationen og den forestaende opgave, sa alle Ledelsen af
har samme opfattelse af situationen sundhedsberedska
bet
2 Orienter Nordsjzellands Politi om aktivering af Ledelsen af
sundhedsberedskabet sundhedsberedska
bet
3 Orienter Region Hovedstandens 1-1-2 AMK-Vagtcentral om Ledelsen af
aktivering af sundhedsberedskabet, med mindre Region sundhedsberedska
Hovedstaden har anmodet om aktiveringen. bet
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Senest revideret (dato):

Senest revideret af:

Nr. Handling Ansvarlig Udfert
1 Tilvejebring flest mulige relevante oplysninger om handelsen og Det operative
opgaven sundhedsbered-
skab
2 Fasthold Ipbende kontakt til Regionen Hovedstadens 1-1-2 AMK- Det operative
Vagtcentralen med henblik pa informationsindsamling og sundhedsbered-
opdatering af opgaver skab
Videregiv relevante informationer til Ledelsen af
sundhedsberedskabet
Fa svar fra 1-1-2 AMK-Vagtcentral pa:
Hvor mange personer drejer det sig om?
Ved masseudskrivning: herunder til eget hjem? Herunder til
plejeboliger, Tranehaven, tilboud m.v.?
Har nogle af disse personer szerlige behov?
Klar instruktion for medicinering?
Medfglger der medicin? Hvis ja, hvor mange dggn?
Medfglger der hjelpemidler?
Hvornar udskrives den enkelte patient?
Forventet ankomsttid?
Er der pargrende, som skal informeres og/eller ledsages?
3 Udarbejd forelgbig situationsbedgmmelse til Den Tvaergaende Det operative
Krisestab og Ledelsen af sundhedsberedskabet sundhedsbered-
skab
4 Udarbejd forelgbigt overblik over opgavernes art og omfang, brug | Det operative
eventuelt en matrix til prioritering af opgaverne sundhedsbered-
skab

Det er vigtigt, at alle centrale aktgrer, herunder medlemmer af Den Tvaergaende Krisestab, Ledelsen af
sundhedsberedskabet og Det operative sundhedsberedskab, selv holder sig orienteret om/efterspgrger
relevant information fra bade interne og eksterne samarbejdspartnere. Der henvises i gvrigt til de enkelte

indsatsplaner nedenfor.

Udtalelser til pressen skal aftales med Den Tvaergaende Krisestab og Kommunikation. Har Den Tveergaende
Krisestab besluttet, at sundhedsberedskabet skal ledes af Ledelsen af sundhedsberedskabet, skal udtalelse
til pressen aftales mellem ledelsen af sundhedsberedskabet og Kommunikation.

Under en krisesituation udarbejdes der Igbende dokumentation og logf@gring over de opstaede situationer.
Der henvises naermere til den generelle beredskabsplan - plan for fortsat drift.
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Senest revideret (dato):

Gentofte Kommune Senest revideret af:

Koordination af handlinger og ressourcer (kerneopgave 3)
Der er pa nuveerende tidspunkt ikke lavet tvaerkommunale aftaler inden for sundhedsomradet.

Der er ligeledes ikke lavet kommunale aftaler med de praktiserende leeger.

Med hensyn til koordination med Regionen og andre myndigheder, er fglgende telefonnumre meldt ud:
Inden for almindelig arbejdstid den daglige ledelse pa telefon 39 98 00 00

Uden for almindelig arbejdstid Dggnplejen (hjemmesygeplejens vagtcentral) pa telefon 39 98 75 00.

Alle kontaktoplysninger til kontaktpersoner hos myndigheder, regionen eller andre, handteres i henhold til
lighedsprincippet, og opbevares og vedligeholdes i de respektive afdelinger. Dette for at sikre sa stor
validitet som muligt.

Krisekommunikation (kerneopgave 4)

Hvis krisesituationen vedrgrer kommunens Generelle Beredskabsplan — Plan for Fortsat Drift, skal
krisekommunikationen handteres i henhold til de retningslinjer, der er beskrevet i Generel Beredskabsplan
— Plan for Fortsat Drift.

Vedrgrer krisesituationen alene sundhedsberedskabet, glder fglgende:

Den Tvaergaende Krisestab skal hurtigst muligt fastlaegge, hvem der handterer den sundhedsmaessige
kommunikation i samarbejde/koordinering med Kommunikation. Har Den Tvaergaende Krisestab besluttet,
at sundhedsberedskabet skal ledes af Ledelsen af sundhedsberedskabet, skal Ledelsen af
sundhedsberedskabet hurtigst muligt fastlaegge, hvem der handterer den sundhedsmaessige
kommunikation i samarbejde/koordinering med Kommunikation.

Den Tvaergdende Krisestab/Ledelsen af sundhedsberedskabet skal i samarbejde med Kommunikation tages
stilling til:

¢ Hvem der skal have information

¢ Hvad der skal informeres om

¢ Hvornar og hvor ofte der skal informeres

¢ Hvilket medie/hvilke medier der skal kommunikeres igennem, og hvem der udtaler sig
* Hvor borgerne kan henvende sig omkring hjzelp og information.

Den Tvaergdende Krisestab/Ledelsen af sundhedsberedskabet skal endvidere hurtigst muligt kontakte den
eller de centrale myndigheder med henblik pa at fastlaegge, hvilke kommunikationsopgaver der skal
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Senest revideret (dato):

Gentofte Kommune Senest revideret af:

varetages af kommunen, og hvilke kommunikationsopgaver der varetages af den centrale myndighed.
Afhaengigt at beredskabshaendelsens art kan de centrale myndigheder eksempelvis vaere

Sundhedsstyrelsen

Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st
Afdelingen for Infektionsepidemiologi, Statens Serum Institut
Region Hovedstaden

Nordsjaellands Politi

Det er vigtigt, at informationen koordineres med centrale myndigheder, jf. ovenfor, saledes at borgere og
personale modtager ensartet information.

Kommunikation har ansvaret for, at al relevant information omkring haendelsen formidles til borgerne.

Kommunikationen fglger det normale ledelseshierarki igennem opgaveenhederne helt ned til de decentrale
plejeboliger, botilbud m.v.

Operativ indsats (kerneopgave 5)

Oversigt over indsatsplaner

Indsatsplaner og instrukser beskriver, hvordan Gentofte Kommune har planlagt at gennemfgre forskellige
indsatser, samt hvordan kommunen hurtigt vender tilbage til normal drift (genopretning).

Gentofte Kommune har fglgende indsatsplaner:

e Smitsomme sygdomme, herunder epidemi, pandemi

e CRBNE-beredskab (CBRNE er en forkortelse for Chemical, Biological, Radiological, Nuclear,
Explosive)

e Psykosocial indsats

e Sygeplejeartikler og medicinsk udstyr samt laegemiddelberedskab

e Modtagelse af ekstraordinaert udskrevne patienter

e Massevaccination

e Kapacitetsudvidelse i forhold til fysiske rammer og personale

e Ekstremt vejrlig (sne, storm, oversvgmmelse, skybrud)

e Hedebglge

e Drikkevandsforurening

e leengerevarende strgmsvigt

e Genopretning
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Senest revideret af:

Smitsomme sygdomme, herunder epidemi, pandemi
Varetagelse af hygiejniske foranstaltninger, forebyggelse og behandling af infektioner og epidemiske

sygdomme.

Situation

Udbrud af en saerlig smitsom sygdom.

En seaerlig smitsom sygdom udggr specielt en trussel for seldre, personer med svagt
helbred og sma bgrn.

Desuden kan udbruddet af en saerlig smitsom sygdom udggre en trussel for
opretholdelsen og viderefgrelsen af kritiske funktioner i seldreplejen, botilbud,
institutioner og pasningstilbud, da en stor del af personalet kan vaere sygemeldt.

For sa vidt angar pandemi antager Sundhedsstyrelsen i et muligt scenario for en
pandemi, ca. 25 procent af befolkningen bliver syge i Igbet af en 12 ugers periode, at
ca. 10 procent af de syge skal tilses af en laege, at 0.55 procent af de syge ma indlaegges
og at ca. 15 procent af de indlagte har behov for intensiv observation.

Alarmering

Sundhedsstyrelsen er den centrale myndighed ved smitsomme sygdomme.

Socialdirektgren indkalder Krisestaben. Der henvises til den generelle
alarmeringsprocedure i den generelle beredskabsplan — plan for fortsat drift. Den
nedsatte Krisestab orienterer Beredskab @st om situationen. Den Tvaergaende
Krisestab aktiverer de bergrte driftsomraders sundhedsberedskab. Personale med
direkte borgerkontakt informeres om situationen.

Opgaver

Kommunen skal handtere borgere med smitsomme sygdomme, som befinder sig pa
Tranehaven, i plejeboliger, i botilbud eller i eget hjem.

Fokus er pa at afbryde smitteveje, pleje sygdomsramte og sg@rge for at kritiske
funktioner kan opretholdes trods sygemeldinger blandt sundhedspersonalet.

Handling

Skeerpet opmaerksomhed pa afbrydelse af smitteveje formidles i hele organisationen,
herunder handhygiejne, arbejdsdragt-hygiejne, renggring og bortskaffelse af affald.
Sundhedsplejen handterer situationen i forhold til bgrn og unge pa skoler og
institutioner.
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Social & Sundhed og Bgrn, Skole, Kultur og Fritid varetager plejen af syge og smittede,
der opholder sig pa Tranehaven, plejeboliger, midlertidige pladser, botilbud, sociale
institutioner m.v. og i eget hjem.

1-1-2 AMK-Vagtcentralen (Region Hovedstaden) kontaktes ved behov for
karantaenefaciliteter.

Tilrettelaeggelse og gennemfgrelse af massevaccination tilrettelaegges i
overensstemmelse med indsatsplanen herfor (se nedenfor).

Ledelsen af sundhedsberedskabet aftaler med Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for
Patientsikkerhed og 1-1-2 AMK-Vagtcentralen, hvordan parterne hurtigt og effektivt
kommunikerer. Sundhedsstyrelsen vil Igbende indhente, bearbejde og udfaerdige
relevant information og vejledning til sundhedsvaesenet i regioner og kommuner.

Der findes yderligere information i forhold til massevaccination i “Vejledning om
planlaegning af Sundhedsberedskabet”. Som findes pa www.sst.dk

Ledelse og
organisation

Den Tvaergadende Krisestab har den gverste ledelse, hvorefter kommunens normale
ledelsesstruktur sa vidt muligt
fortsat er gaeldende.

Der informeres Igbende til Den Tvaergaende Krisestab fra de forskellige enheder.

De kommunale og nationale infektionshygiejniske retningslinjer fglges.

Bemanding og
udstyr

Ledelsen ma forvente hgjt sygefraveer hos personalet.

Ledelsen vurderer i det enkelte driftsomrade, om der er behov for at indkalde ekstra
personale evt. suppleret af personale fra andre chef-og direktgromrader.

Hvis der skal anvendes seaerligt beskyttelsesudstyr, vil Sundhedsstyrelsen udmelde
dette.

Andre
opmaerksom-
hedspunkter

Der kan opsta et behov for at oprette et karanteenecenter for at isolere smittebaerere.
Det er Sundhedsstyrelsen eller Epidemikommissionen, der treeffer beslutning om disse
centre.

Ved mistanke om sygdom under Epidemiloven alarmeres Epidemikommissionen via
politiet pa telefon 114 eller til 1-1-2 AMK-Vagtcentralen.
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Ansvaret for karanteenecentre ligger hos Region Hovedstaden. Regionen forestar
saledes planlaegning af indretning, drift og administration og bemanding af
karantanecentre.

Observation, behandling og pleje er regionens opgave, dertil kommer forsyning af
fgdevarer, bortskaffelse af affald mv. Kommunens rolle afklares mellem gverste
tilstedeveerende ledere fra kommunen og Region Hovedstaden i samspil med ledelsen
af sundhedsberedskabet.

Oplysninger om pandemisk influenza kan findes pa og www.sst.dk

CBRNE-Heandelser

Situation

CBRNE er en forkortelse for Chemical, Biological, Radiological, Nuclear, Explosive.

Sundhedsberedskabet skal begraense og afhjeelpe haendelser med kemiske, biologiske,
radiologiske og nukleare stoffer samt eksplosivstoffer (CBRNE). Seerlig fokus for
Sundhedsberedskabet er borgere i det bergrte omrade der er afhaengige af andres
hjaelp.

Ved udslip, som vil bergre borgere i neeromradet, sa evt. udgang ikke er mulig, vil
beredskabet typisk afspaerre det omrade, som er “inficeret” ved en CBRNE-haendelse.
Der vil pa skadestedet blive opsat rensestationer, saledes at forurenede personer bliver
renset/vasket m.v. taettest muligt pa skadestedet.

Det vil vaere 1-1-2 AMK-Vagtcentralen (Region Hovedstaden), Sundhedsstyrelsen,
Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st eller Beredskab @st, der
bestiller ydelser hos kommunens sundhedsberedskab ved CBRNE-haendelser.

Opgaven vil indebzere flytning af personer/klienter fra opholdsstedet til sikker lokalitet,
evt. genhusning pa plejecenter eller botilbud.

Socialdirektgren og Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st vil i
indsatsforlgbet vaere i taet kontakt med Beredskab @sts indsatsleder.

Det vil ofte vaere en fordel at kontakte Tilsyn og Radgivning @st sa tidligt i forlgbet som
muligt, og fa dettes vurdering af situationen. Endvidere har tilsynet erfaring i at
informere udsatte, bergrte borgere (som ikke er syge).

17




Gentofte Kommune

Sundhedsberedskabsplan

Senest revideret (dato):

Senest revideret af:

Alarmering Politi, Beredskab @st, Sundhedsstyrelsen eller 1-1-2 AMK-Vagtcentralen alarmerer
Krisestaben.

Der

plan for fortsat drift.
Den Tvaergaende Krisestab videregiver information til alle bergrte afdelinger.

Ved mistanke om sygdom, forarsaget af CBRNE-relaterede handelser, kontaktes 1-1-2
AMK-Vagtcentralen og Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st.

henvises til den generelle alarmeringsprocedure i den generelle beredskabsplan —

Opgaver Begraense ulykkens omfang og yde hjaelp til borgere, der er direkte ramt af den
konkrete haendelse.

Kommunens opgaver vil primaert veere at aflaste og stgtte sygehusvaesenet. Afhaengig
af ulykkens karakter er kommunens opgave at:

Aflaste sygehusvaesenet ved at varetag pleje og omsorg for ekstraordinaert
udskrevne patienter eller tilskadekomne, der kan opholde sig i eget hjem eller i
karantaene

Radgive medarbejdere og borgere om smitteforebyggende tiltag

Deltage i vaccination af dele af befolkningen.

Handling Ledelsen af sundhedsberedskabet aktiverer de afdelinger og driftsomrader, som
bergres af handelsen.

Afhaengig af ulykkens karakter skal ledelsen af sundhedsberedskabet i samrad med
relevante parter:

1-1-
og Radgivning @st kan yde radgivning til kommunen om szerlige forholdsregler ved den
givne haendelse.

Afhaengigt af handelsens omfang skal Den Tvaergaende Krisestab koordinere indsatsen
med nabokommuner og Region Hovedstaden.

Iveerksaette, at kommunen indkvarterer lettere pavirkede patienter pa Tranehaven,
i plejeboliger, midlertidige pladser og drager omsorg for smittede i eget hjem
Aktivere skeerpede hygiejnekrav og radgivning hos personale og bergrte borgere
Aktivere indsatsplan for massevaccination.

2 AMK-Vagtcentralen, Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for patientsikkerhed, Tilsyn
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Ledelse og
organisation

Den Tvaergaende Krisestab er ansvarlig for ledelsen.

Ledelsen for det bergrte driftsomrade har ansvaret for indsatsen pa det pageeldende
driftsomrade.
Der afrapporteres til Ledelsen for sundhedsberedskabet.

Bemanding og
udstyr

Hzaendelsen kan kraeve, at medarbejdere og udstyr fra mange forskellige afdelinger
involveres. En steerk koordination og vidensdeling er derfor pakreevet.

Det operative sundhedsberedskab (se evt. afsnittet “Krisestyringsorganisation”
ovenfor) etablerer szerlige grupper til at varetage opgaver i pleje og behandling af
smitsomt syge borgere, dels for at sikre den ngdvendige behandling under hensyntagen
til faglighed og ekspertise, dels for at minimere smittespredningen.

Andre
opmaerksom-
hedspunkter

Da handtering af CBRNE-haendelser kan veere kompleks og kraeve specialindsigt, kan
offentlige myndigheder fa radgivning og bistand fra Beredskab @st og Nordsjaellands
Politi.

Der kan yderligere indhentes radgivning fra fglgende ekspertberedskaber:
e Kemisk Beredskab, Beredskabsstyrelsen (C, E)

e Giftlinjen, Region Hovedstaden (C)

e Center for Biosikring og Bioberedskab, Statens Serum Institut (B)

* Afdelingen for Infektionsepidemiolog & Forebyggelse pa Statens Serum Institut (B)
e Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse (SIS) (R)

¢ Nukleart Beredskab, Beredskabsstyrelsen (N)

¢ Forsvarets Ammunitionsrydningstjeneste (E)

Kontaktoplysninger til ovennaevnte fremgar af Intern/Ekstern adresseliste i den
generelle beredskabsplan — plan for fortsat drift.

Psykosocial indsats

Situation

Personer, som har veeret udsat for en ulykke, vil ofte opleve stress reaktioner af psykisk
og/eller fysisk karakter.

Reaktionerne kan ogsa ramme personer, som indirekte er bergrte af haendelsen, for
eksempel pargrende til omkomne/savnede og det personale, som har deltaget i
indsatsen.
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Alarmering

Kommunens psykosociale indsats (krisestgtte og social assistance) skal kunne aktiveres
dels ved haendelser, som alene bergrer Gentofte Kommune, eller ved haendelser, hvor
kommunen bistar regionens psykosociale indsats.

Den ansvarlige medarbejder ved ulykkesstedet drgfter sammen med indsatslederen
behovet for krisestgtte. Indsatslederen pa ulykkesstedet, Beredskab @st, Den
Tveergdende Krisestab eller Ledelsen af sundhedsberedskabet beslutter, om der er
behov for krisestgtte fra Region Hovedstadens kriseterapeutiske beredskab. Hvis der er
behov for aktivering af det psykosociale beredskab (kommunens eller regionens) kan
det ske via socialdirektgren.

Ved stgrre ulykker kan aktivering ske pa baggrund af underretning fra Beredskab @st.

Regionen Hovedstadens kriseterapeutiske beredskab alarmeres via 1-1-2 AMK-
Vagtcentralen.

Opgaver

Kommunens opgave er at give akut krisestgtte til bergrte i den akutte fase.

Kommunens krisestgttende beredskab bestar af umiddelbar omsorg og information om
krisereaktioner. Den sociale hjzelp er praktisk hjaelp f.eks. indkvartering, forplejning og
hjaelp til kontakt til andre myndigheder.

Afhaengig af handelsen kan relevante medarbejdere vaere sygeplejersker,
sundhedsplejersker, socialradgivere, psykologer fra PPR, SSP-medarbejdere.

Kriseterapeutisk hjaelp ydes af Region Hovedstaden, der har et professionelt team af
psykologer til at yde kriseterapeutisk hjeelp efter den fgrste akutte hjaelp.

Ved st@rre ulykker skal kommunen eventuelt udpege velegnede lokaler til et
psykosocialt stgttecenter og foresta etableringen heraf (se nedenfor).

Handling

Den naermeste leder eller — ved stgrre ulykker - Den Tveergaende Krisestab eller
Ledelsen af Sundhedsberedskabet vurderer det aktuelle behov for ressourcer, hvorefter
kommunens krisestgttende beredskab aktiveres.

Ved behov for akut krisestgtte kontaktes 1-1-2 AMK-Vagtcentralen i forhold til praktisk
hjeaelp og information om krisereaktioner og mulighed for yderligere hjzlp.

Ved st@rre ulykker koordineres indsatsen med 1-1-2 AMK-Vagtcentralen.

Er der behov for stgttecenter, vil dette som udgangspunkt oprettes pa fglgende
lokation: Kildeskovshallen.
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| det psykosociale stgttecenter kan ulykkesofre og pargrende fa stgtte og omsorg.
Nordsjeellands Politi er ansvarlig for registrering af de personer, der har vaeret direkte
involveret i ulykken, og har den koordinerede ledelse i stgttecenteret. Politiet er
desuden ansvarlig for kontakten til medierne.

Ledelse og
organisation

Naermeste medarbejder, leder, Det operative sundhedsberedskab, Ledelsen af
sundhedsberedskabet eller Den Tvaergaende Krisestab er ansvarlig for at aktivere det
krisestgttende beredskab i kommunen.

Ved etablering af stgttecenter er det den daglige leder af den udpegede lokalitet, som
varetager ledelsen af de praktiske opgaver, herunder abning og rémning af lokaler.

Bemanding og
udstyr

Naermere aftaler om lokaler og udstyr aftales i den aktuelle situation og drgftes
eventuelt med Region Hovedstaden.

Andre
opmaerksom-
hedspunkter

Nordsjeellands Politi er ansvarlig for kontakten til medierne.

Der er aftalt med Region Hovedstaden:
¢ At kommunen planlaegger for lokaler til et evakuerings- og pargrendecenter, hvor

ogsa kommunen kan veaere repraesenteret med social hjaelp til borgerne og
arrangerer forplejning.

e At lokaliteten foruden et stort lokale har minimum 4 mindre lokaler tilknyttet til
brug for samtale.

e Atregionen udsender krisestgttende teams til centret.

e Atregionen aktiverer det gejstlige beredskab (Folkekirkens Katastrofeberedskab,
FKK).

e At kommunen planlaegger for tolkebistand.

Ledere og medarbejdere kan blive psykisk pavirket ved deltagelse i psykosocial indsats
og have behov for krisestgtte, herunder professionel psykologisk hjaelp. Den
Tveergaende Krisestab skal derfor ggre de enkelte ansattes naermeste ledere
opmaerksom pa den ansattes deltagelse i psykosocial indsats, og pa at lederen skal have
seerlig opmaerksomhed pa eventuelt behov for krisestgtte efter de geeldende
retningslinjer.
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Sygeplejeartiker og medicinsk udstyr samt laegemiddelberedskab

Situation

En ulykke vil typisk forarsage et gget behov for ekstra sygeplejeartikler og medicinsk
udstyr til behandling af tilskadekomne pa Tranehaven, i hjemmeplejen, plejeboliger,
midlertidige pladser, botilbud og den kommunale tandpleje.

Dette beredskab kan aktiveres ved CBRNE-handelser og konventionelle haendelser.

Alarmering

Der henvises til den generelle alarmeringsprocedure for indkaldelse af Den Tveergaende
Krisestab i Generel Beredskabsplan — Plan for Fortsat Drift.

Den Tvaergaende Krisestab kan kontakte 1-1-2 AMK-Vagtcentralen (Region
Hovedstaden).

Opgaver

Kommunens beredskab bestar af en mindre beholdning af sygeplejeartikler og
medicinsk udstyr sasom personlige vaernemidler, spregjter, kanyler, forbindinger, og
andet materiel, der er placeret i Tranehavens, hjemmeplejens og plejeboligernes
depoter.

Nar en haendelse indtraeder, skal Den Tvaergaende Krisestab eller — pa krisestabens
beslutning - Ledelsen af sundhedsberedskabet i samarbejde med Region Hovedstaden
sprge for:

e Vurdering af behov (forbrug)

*  Fremskaffelse af supplerende laegemidler (via Region Hovedstaden) og/eller
sygeplejeartikler og medicinsk udstyr (forsyning)

e Distribution (fordeling).

Handling

Varnemidler, forbindinger og andet materiel kan hentes pa Tranehaven og i naermeste
plejebolig, hvor hjemmeplejen og plejebolig har depot.
Ved behov for hjaelpemidler kontaktes Hjaelpemidler.
Hjeelpemiddeldepotet sgrger for levering.
Supplerende laegemidler, sygeplejeartikler og medicinsk udstyr kan eventuelt
fremskaffes via:

e Region Hovedstaden, som har et mere specialiseret lager af bade medicinsk

udstyr og laegemidler
e Apoteker
e Nabokommuner.
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Ved ekstraordinaere udskrivninger vil hospitalerne i samarbejde med Region
Hovedstaden give patienten medicin og hjelpemidler i forngdent omfang op til 3 dggns
forbrug, hvis det vurderes at private apoteker ikke ligger inde med den ngdvendige
medicin.

Ledelse og
organisation

Ledelsen af Sundhedsberedskabet fastlaegger distributionen af sygeplejeartikler og
medicinsk udstyr i kommunen.

Det operative sundhedsberedskab har ansvaret for bestilling og udlevering af medicinsk
udstyr.

Den enkelte leder skal i den forbindelse have overblik over, hvad lagerbeholdningen er
lokalt.

Bemanding og
udstyr

Vurdering af behov for sygeplejeartikler og medicinsk udstyr der administreres pa
Tranehaven, plejeboliger, i relevante dggninstitutioner samt den kommunale tandpleje,
bade hvad angar type og maengde.

Meengden af udstyr skal altid veere af en st@rrelse, sa en akut situation kan varetages i
op til en uge.

Modtagelse af ekstraordinaert udskrevne patienter

Situation

Ved mange tilskadekomne og/eller mange akut syge kan Region Hovedstadens
hospitaler veere ngdsaget til at udskrive patienter fgr tid. Desuden kan det blive
aktuelt at udskyde planlagte, ikke akutte indlaeggelser.

De fleste ikke-feerdigbehandlede patienter vil fortsat have behov for hjalp og ekstra
pleje.

Den ekstraordinaere udskrivning bevirker, at det kommunale plejepersonale skal
tilse et stgrre antal borgere med ekstra plejebehov.

Gentofte Kommune skal kunne modtage op til 20 pct. af kommunens aktuelt
indlagte borgere. De 20 pct. er almindelig praksis pa omradet og svarer ca. til det
antal patienter, det antages at vaere muligt ekstraordinaert at udskrive fra
hospitalerne pa grund af patienternes helbredstilstand inden for fire kategorier:
¢ Eget hjem uden pleje.

* Eget hjem med pleje.
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¢ Tranehaven
* Plejebolig.
For Gentofte Kommune vil det svare til ca. 8 patienter

Alarmering

1-1-2 AMK-Vagtcentralen (Region Hovedstaden) aktiverer kommunen og orienterer
om ekstraordinaer udskrivning og varsler i hvilken plejebehovskategori, der udskrives
til.

1-1-2 AMK-Vagtcentralen orienterer kommunen om, hvilket hospital patienterne
udskrives fra samt videregiver kontaktinformation hertil.

Opgaver

Der er fglgende opgave- og ansvarsfordeling mellem Region Hovedstaden og
Gentofte Kommune:

Regionen har ansvar for at koordinere og foretage transport af patienter fra hospital
til aftalt lokalitet i kommunen via 1-1-2 AMK-Vagtcentralen.

Kommunen og regionen har begge ansvar for forsyning af veernemidler, samt
inddragelse af egen hygiejneorganisation i handteringen.

Hospitalet medgiver medicin til 3 dggn. Herefter har kommunen ansvar for at
understgtte medicineringen. Hospitalet har ansvar for journalmateriale med
beskrivelse af plejebehov og kontaktinformation til hospitalsafdelingen samt evt.
midlertidige hjzelpemidler.

Kommunen har ansvar for efter behov at fremskaffe hjaelpemidler, forbrugsgoder og
lignende pa samme made som efter en almindelig udskrivning. Regionen vil dog
tilstraebe at medgive midlertidige hjeelpemidler ved ekstraordinaer udskrivning.

Forhold om den enkelte patients plejebehov og udskrivningslokalitet koordineres
mellem hospital og kommune.

Regionens beredskabsudvalg har vurderet, at det i en beredskabssituation ikke er
hensigtsmaessig at bruge elektroniske systemer til videregivelse af journalmateriale
pga. tidspres. Der udarbejdes en beredskabsjournal til brug i situationen.

Handling

Pleje & Sundhed Drifts afdelingschef indkalder relevante ledere, og traeffer aftale
med hospitalet om udskrivningsprocedure, herunder forventet antal patienter,
disses identitet, tilstand, epikrise, medicinsk udstyr m.m.

Pleje & Sundhed Drifts afdelingschef tilretteleegger i samarbejde med relevante
ledere og medarbejdere modtagelsen af de ekstraordinaert udskrevne patienter.
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Pleje & Sundhed Drifts afdelingschef er ansvarlig for kontakt til praktiserende laeger,
med henblik pa at planlaegge tilsyn af de udskrevne patienter.

Da der kan veere tale om helt ukendte borgere for kommunen, er det vigtigt, at
kommunen modtager oplysninger om stamdata, tidspunkt for modtagelse,
diagnose, omfang af personlig pleje, behov for sygepleje, madservice, medicin,
hjeelpemidler, samt eventuelt behov for ambulant kontrol eller opfglgende besgg
hos egen laege.

Udskrivningsoplysningerne skal modtages senest sammen med patienten ved
udskrivelsen.

Regionen har ansvaret for hurtigt at informere praktiserende leege, vagtleege og
praktiserende speciallaege om udskrivelsen.

Kommunen kontakter om ngdvendigt patienternes egen praktiserende laege for evt.
tilsyn af patienterne.

Patienter udskrevet til eget hjem:
Ved ekstraordinaer udskrivelse af patienter til eget hjem szettes de sadvanlige
procedurer ved udskrivning fra hospital i gang.

Omradecheferne for de bergrte enheder vurderer, om der skal indkaldes ekstra
personale.

Patienter udskrevet til Tranehaven, plejebolig eller andet modtagecenter:
Personalet i Tranehaven/plejeboligen/lokationen varsles om modtagelsen. Ledelsen
pa stedet vurderer omfanget af plejen og indkalder ekstra personale, hvis det
sk@nnes ngdvendigt.

Indsatsen over for andre syge, lettere tilskadekomne og borgere hvis indleeggelse er
udskudt:

Den lokale teamledelse vurderer omfanget af plejen og indkalder ekstra personale,
hvis det skennes ngdvendigt.

Ledelse og
organisation

Pleje & Sundhed Drifts afdelingschef har det overordnede ansvar for ledelsen.
Omradecheferne har ansvaret for det operationelle.

Bemanding og
udstyr

Ekstra personale med de rette kompetencer indkaldes efter behov. Personale i
kegkkener, administration og renggring kan ogsa blive involveret. De bergrte
omrader supplerer med sygeplejeartikler og medicinsk udstyr fra egne depoter.
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Andre
opmarksomheds-
punkter

Antallet af udskrevne patienter vil fgrst blive kendt ud fra en vurdering af den
konkrete situation. Vurdering af de ngdvendige og rette kompetencer, nar der skal
indkaldes ekstra personale.

Massevaccination

Situation

Udbrud af smitsom sygdom kan medfgre behov for vaccination i stgrre malestok .

Alarmering

Sundhedsstyrelsen alarmerer Gentofte Kommune.

Der henvises til den generelle alarmeringsprocedure for indkaldelse af Krisestaben.
Ledelsen af sundhedsberedskabet kan ved behov for tvaergaende koordinering
alarmere LBS (den Lokale BeredskabsStab).

Beredskab @st vil herefter gerne informeres om situationen, nar Den Tvaergadende
Krisestab er nedsat.

Ledelsen af sundhedsberedskabet underretter ledere for de bergrte afdelinger. Den
enkelte leder informerer herefter i egen organisation.

Opgaver

Beslutning om at vaccinere hele eller dele af befolkningen treeffes af nationale
sundhedsmyndigheder i den konkrete situation. Kommunens sundhedsberedskab vil
bista de nationale myndigheder i en sadan situation.

Vaccination vil sa vidt muligt ske hos egen laege.

Handling

Der vil sandsynligvis veere tid til den konkrete og detaljerede planlaegning i en
situation med massevaccination. Dette koordineres af Region Hovedstaden i
samarbejde med kommunerne og Sundhedsstyrelsen.

Der kan veere tale om at arrangere vaccination for:

1) Visse grupper af borgere, herunder borgere som tilhgrer risikogrupper som bgrn og
voksne over 65 ar. Her kan det vaere hensigtsmaessigt at vaccination sker hos
praktiserende laeger i samarbejde med Pleje & Sundhed, pa Regionens hospitaler eller
private vaccinationsfirmaer. Pleje & Sundhed ma paregne at vaccinere eget personale
og tilknyttede leverandgrer.

2) Hele befolkningen. Her vil det veere hensigtsmaessigt at Gentofte Kommune i
samarbejde med Region Hovedstaden opretter vaccinationscentre, se nedenfor.
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Sundhedsstyrelsen vil, afhaengig af epidemiens karakter, typisk anbefale vaccination af
sundhedsfagligt personale i sundhedsvaesenet samt personale med szerlig vigtige
opgaver i bade region og kommune. Vaccinationsstederne skal veere bemandet med
praktiserende leeger og sygeplejersker med vaccinationskompetence.
Praksiskonsulent og afdelingschefen for Pleje & Sundhed Drift skal veere behjaelpelige
med aftaler til lagehuse om betjening af vaccinationsstederne.

Vaccination af zeldre, syge og handicappede, som ikke kan komme hjemmefra,
foretages enten af en praktiserende laege eller af hjemmesygeplejersker pa delegation
fra en laege.

Udfgrelse:

1. Den Tvaergdende Krisestab udpeger vaccinationssteder

2. Ledelsen for de bergrte personalegrupper, udarbejder navnelister over de
medarbejdere, som

skal vaccineres og aftaler tid og sted for vaccinationen

3. Pleje & Sundhed Drifts afdelingschef er ansvarlig for bestilling af vaccine, kanyler og
affaldsbeholdere til risikoaffald, sa det er klar pa vaccinationsstederne.

Valget af konkrete vaccinationssteder afhaenger af hvor mange, der skal vaccineres og
hvilke grupper der er tale om.

Vaccinationen kan forega pa fglgende lokationer: Plejeboliger, Tranehaven, skoler og
sygeplejeklinikker.

Alternativt — saerligt nar der er tale om vaccination for mange/alle borgere - kan
kommunens 10 valgsteder fungere som vaccinationssteder.

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for distribution af vaccine. Aftaler om vaccineforsyning
til vaccinationscentre vil ofte blive besluttet og udmeldt fra Sundhedsstyrelsen i
samarbejde med Leegemiddelstyrelsen og Statens Serum Institut.

Kommunens Sundhedsberedskab vil fglge anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og/eller
Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st, herunder retningslinjer for
forebyggende indsats.

Ledelse og
organisation

Gentofte Kommunes sundhedspleje handterer radgivnings- og vejledningssituationer i
forhold til b@rn og unge, herunder pa skoler og institutioner.

Pleje- & Sundhed Drift handterer vejledning og pleje af syge og smittede, der opholder
sig i eget hjem.

Skal et st@rre antal borgere vaccineres, inddrages det forngdne personale, jf.
nedenfor.
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Bemanding og
udstyr

Vaccination af borgere vil sa vidt muligt ske hos egen laege. Vaccination af sldre, syge
og handicappede, som ikke kan komme hjemmefra, foretages enten af en
praktiserende laege eller af hjemmesygeplejersker pa delegation fra en laege.
Sundhedsplejen handterer radgivnings- og vejledningssituationer i forhold til bgrn og
unge, herunder pa skoler og institutioner.

Kommunens 10 valgsteder kan bruges som vaccinationslokaliteter. Der skal opstilles
skaerme, stole i venteomrade og stole samt en briks i tilsynsomrade. Ledelsen af
sundhedsberedskabet anmoder Gentofte Ejendomme herom.

Kommunens sygeplejersker og andet sundhedspersonale bemander
Vaccinationsstederne til at foretage selve vaccinationen.

Regionen bemander vaccinationsstederne med laeger.

Regionen sgrger for levering af vaccine (fra Statens Serum Institut), utensilier i form af
sprojter og kanyler samt vat og afspritning.

Personalet skal have kendskab til smitsomme sygdomme, herunder smittekilder,
smitteveje, afbrydelse af smitteveje samt vaere fortrolig med brug af
beskyttelsesudstyr. Arbejdsuniform og god handhygiejne. Konkret radgivning om
beskyttelsesudstyr kan indhentes hos Styrelsen for patientsikkerhed, Tilsyn og
Radgivning @st.

Kommunikation

Det ma forventes at Sundhedsstyrelsen og andre myndigheder udsender generel
information via medier m.v.

Kommunikation rettet mod Gentofte Kommunes borgere kan ske via hjemmeside,
Villabyerne m.v.

Ekstremt vejrlig (sne, storm, skybrud), herunder hjemmeplejens indsats

Situation Ekstreme vejrforhold betyder, at udendgrs faerden er farlig. Arsagen kan veere
voldsomt snevejr, storm eller skybrud. Det kan pavirke borgere, som modtager pleje,
mad og medicin, fordi plejepersonalet har sveert ved at komme frem. Dette gaelder
bl.a. borgere der modtager pleje pa Tranehaven, plejeboliger, botilbud, gvrige tilbud,
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen.

Alarmering Hvis det er muligt vil DMI eller anden offentlig myndighed varsle kommunerne.

Socialdirektgren vurderer om situationen kraever, at Den Tvaergaende Krisestab
indkaldes. Herefter alarmerer Den Tvaergaende Krisestab de bergrte opgaveomrader.
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Opgaver

Den daglige drift kan vaere pavirket meget forskelligt afhangig af situationen.

Lederne inden for den sundhedsfaglige omrade er ansvarlige for:

Afdzek behov for ngdvendigt personale og planlaeg sammen med Beredskab @st evt.
transport af personalet.

Planlaeg udbringning af mad, medicin og andre livsvigtige forngdenheder sammen
med Beredskab @st. Har haendelsen indvirkning pa et sterre omrade, der kalder pa
prioritering i regional eller national kontekst, foretages prioriteringen i den Lokale
BeredskabsStab (LBS).

Faglig vurdering og prioritering af hjemmeboende borgeres behov for plejeydelser
og madudbringning.

Brugere af iltapparater har direkte kontaktnummer til leverandgren i forbindelse
med problemer.

Faglig vurdering og prioritering af behov for plejeydelser og mad til beboere pa
Tranehaven, i plejeboliger, sociale institutioner og botilbud.

Handling

Ved varsling af ekstremt vejr vurderer Den Tvaergaende Krisestab behov for at
aktivere sundhedsberedskabet samt behov for at holde tzet kontakt til 1-1-2 AMK-
Vagtcentralen (Region Hovedstaden) og med nabokommuner, da vejrsituationen
typisk pavirker stgrre dele af landet.

Kontakt til borgere og pargrende, hvor det sk@nnes vigtigt, afklares lokalt.

Ledelse og
organisation

Den Tvaergaende Krisestab har ansvaret for at aktivere sundhedsberedskabet.
Pleje & Sundhed Drifts afdelingschef har det overordnede ansvar for indsatsen.

Omradecheferne har ansvaret for ledelsen pa det operative niveau.

Bemanding og
udstyr

Det saedvanlige personale Igser opgaverne, om muligt ved indkaldelse af ekstra
personale. Det vanlige materiel anvendes sa vidt muligt.

Beredskab @st kan formidle kontakt til forsvaret eller andre parter, som kan hjalpe,
hvis der er behov for yderligere kapacitet. Afsendelse af kapacitet fra f.eks. forsvaret
sker - ved en stgrre haendelse - i regi af den Lokale BeredskabsStab (LBS).
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Hedebglge

Situation Lengere perioder med hgje temperaturer gger risikoen for dehydrering. Dette gaelder
specielt for sma bgrn, zldre, nogle borgere med psykiske og/eller fysiske
funktionsnedsaettelser og borgere med sygdomme, der pavirkes af varmen.

Alarmering Hvis det er muligt vil DMI varsle en hedebglge. Relevante ledere orienterer
medarbejdere om eventuelle eendrede arbejdsgange og retningslinjer.

Opgaver Kommunens medarbejdere skal forebygge hedeslag og dehydrering hos borgere, der er
i kommunens varetaegt, herunder i daginstitutioner, skoler, botilbud, hjemmeplejen,
Tranehaven, plejeboliger m.m.

Handling Ledelsen sikrer at alle medarbejdere har skeerpet opmaerksomhed vigtigheden af
indtagelse af vaeske og salte. Dette gaelder bade for personale og borgere i alle aldre,
der serviceres af kommunen.

Sundhedspersonale skal desuden veere opmaerksom pa opbevaring af medicin, da visse
praeparater ikke taler hgje temperaturer.

Ledelse og Afdelingschefen for Pleje & Sundhed Drift vurderer, om indsatsplanen skal aktiveres.

organisation

Bemanding og | Der er som udgangspunkt ikke behov for szerlig bemanding eller udstyr.

udstyr

Andre Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk findes informationsmateriale med

opmarksom- | gode rad om adfaerd under en hedebglge.

hedspunkter

Drikkevandsforurening m.v.

Situation

3 scenarier kan ggre sig geldende:

* Intet vand

e For lidt vand

e Forurenet vand, der kan vaere sundhedsskadeligt

En beredskabssituation i forhold til drikkevand kan karakteriseres som enten:

e En truet forsyningssituation, der skyldes ledningsbrud.
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e En krisesituation, hvor vandforsyningens forbrugere eller medarbejdere er truet
pa liv eller helbred som fglge af forurening.

Det er en skaerpende omsteaendighed, hvis der findes sarligt felsomme forbrugere i
forsyningsomradet. Isaer eldre, personer med svagt helbred og sma bgrn er udsatte.

Som udgangspunkt skal sundhedsberedskabet kun forholde sig til de meldinger der
kommer fra de sektoransvarlige i kommunen i forhold til drikkevandsforsyningen.

Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st, er radgivende over for
kommunen og bistar med vurderingen af de sundhedsmaessige konsekvenser.
Situationer, hvor der er tale om forurening af drikkevandet, skal Tilsyn og Radgivning
@st altid inddrages. Vurdering af hvorvidt vandet er sundhedsfarligt skal altid
foretages i samarbejde med kommunens drikkevandsmyndighed og Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Alarmering

Ved en stgrre og/eller akut og livstruende forurening, der kreever handling her og nu,
skal 1-1-2 AMK-Vagtcentralen (Region Hovedstaden) kontaktes.

Herefter vil den regionale krisestyringsorganisation kontakte Novafos.
Anmeldelse om forurening af drikkevand vil typisk indga til Teknik og Miljg i Gentofte

Kommune, Nordsjeellands Politi eller Beredskab @st. | alle tilfaelde vil indsatslederen
hos drikkevandsmyndigheden i Natur og Myndighed blive kontaktet.

Opgaver

At etablere og opretholde ngdforsyning af rent drikkevand til kommunale og
selvejende plejeboliger, Tranehaven, botilbud mv. samt svage og plejekraevende
hjemmeboende.

At informere om den aktuelle situation.

Handling

Teknik og Miljg aktiverer indsatsplanen for drikkevand.

Natur og Miljg etablerer et taet samarbejde med Novafos, Park og Vej,
Kommunikationschef samt eventuelt Beredskab @st og Styrelsen for Patientsikkerhed,
Tilsyn og Radgivning @st.

Den Tvaergaende Krisestab kan indkaldes, hvis der er behov.

Den Tvaergaende Krisestab er ansvarlig for at tage kontakt til regionale
repraesentanter pa f.eks. Herlev og Gentofte Hospital og Psykiatrisk Center Ballerup,
hvis der er behov for deltagelse derfra i en koordineringsgruppe pa tveers af
sektorerne.
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| samarbejde med Novafos informeres der om situationen med szerligt fokus pa
felgende grupper/borgere: de bergrte modtagere af hjemmehjalp og
hjemmesygepleje, de bergrte plejeboliger, Tranehaven, botilbud, daginstitutioner,
skoler m.v., om forbud mod at drikke vandet.

Den lokale ledelse for plejecenter/hjemmepleje/skole/daginstitution sikrer, at der
ikke drikkes forurenet vand.

Modtagere af hjemmehjaelp og hjemmesygepleje informeres — eventuelt ved hjlp af
medarbejdere — om forbud mod at drikke vandet.

Afhaengig af situationen kan en kogeanbefaling blive aktuel.

Ngdforsyning af vand kan ogsa sikres via tankvogne, som Novafos vil opstille centrale
steder i kommunen.

Ledelse og
organisation

Kriseledelse: Afdelingsleder, Natur og Miljg, Park og Vejchef, Chef for
Vand/Beredskabsansvarlig i Novafos, medarbejdere i Natur og Miljg og
Kommunikationschef samt eventuelt Beredskab @st og Styrelsen for Patientsikkerhed,
Tilsyn og Radgivning Jst.

Bemanding og
udstyr

Det kan blive ngdvendigt at kgbe vand pa flasker, koge vandet og anskaffe ekstra
vandbeholdere.

Naermeste leder indkalder ekstra personale efter behov.

Kommunikation

Ved aktivering af den pagaeldende vandforsyningsindsatsplan nedsaettes en gruppe
bestaende af Afdelingsleder, Natur og Miljg, Park og Vejchef, Chef for
Vand/Beredskabsansvarlig i Novafos, medarbejdere i Natur og Miljg og
Kommunikationschef samt eventuelt Beredskab @st og Styrelsen for Patientsikkerhed,
Tilsyn og Radgivning @st.

Henvisning Generel Beredskabsplan — Plan for Fortsat Drift indeholder ogsa oplysninger om
drikkevandsforurening, jf. planens indsatsplan for drikkevand.
IT-nedbrud
Situation Ved IT-nedbrud forstas en situation, hvor IT-systemer m.v. - herunder EQJ (Elektronisk

Omsorgslournal) — er utilgaengelige i en laengere periode for Tranehaven,
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hjemmeplejen, hjemmesygeplejen, en eller flere kommunale plejeboliger, botilbud,
institutioner m.v.

Det er eksempelvis ikke muligt at tilga eller udskrive elektronisk dokumentation,
medicinoplysninger og kgrelister.

Alarmering

Ved IT-nedbrud orienteres naermeste leder. Ved leengerevarende nedbrud i dagtiden
kontaktes 911 (Kommunens IT-afdeling). Uden for radhusets abningstid kontaktes
Dggnplejen pa telefon 39 63 18 68.

Ved lzengerevarende nedbrud, der har eller kan have betydning for beboere m.fl.,
kontakter den decentrale ledelse snarest Pleje & Sundheds afdelingschef. Ved
nedbrud i botilbud under Social & Handicapdrifts kontaktes afdelingschefen for denne
opgaveenhed. Ved IT-nedbrud i tilbud under Bgrn, Skole, Kultur, Unge og Fritid,
kontaktes relevant afdelingschef.

Opgaver

e Skab overblik over situationen.

e Oprethold et beredskab, der sikrer, at flest mulige opgaver kan Igses.

e Prioriter ressourcerne, saledes at borgere med livsvigtige behov far den forngdne
hjaelp.

e Sikre, at visiterede borgere far den hjzlp de er visiteret til.

Handling

Kontakt andre relevante institutioner for at finde ud af, hvor stort omfanget af
nedbruddet er.

Ledelse og
organisation

Chefen for det bergrte omrade aftaler med de lokale ledere, hvordan der arbejdes
videre uden brug af IT.

Ved laengerevarende IT-nedbrud drgfter Pleje & Sundheds afdelingschef og
socialdirektgren om Ledelsen af sundhedsberedskabet skal indkaldes.

Bemanding og
udstyr

Behovet for ekstra medarbejdere til de bergrte omrader drgftes lokalt med naarmeste
leder.

Chefen for omradet har bemyndigelse til at indkalde det antal medarbejdere, der
sk@nnes ngdvendigt.

Kommunikation

Ledelsen for de bergrte omrader medvirker til information og kommunikation til
medarbejdere, borgere, pargrende og gvrige samarbejdspartnere.

IT-afdelingen s@rger for information om erkendte fejlmeldinger til de bergrte omrader
i kommunen samt til ledelsen af sundhedsberedskabet, safremt den er aktiveret.

Ledelsen af sundhedsberedskabet har ansvaret for at relevante hospitaler og de
praktiserende laeger orienteres om IT-nedbruddet, og at de derfor ikke kan modtage
elektronisk information.
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Ved leengerevarende IT-nedbrud orienterer den kommunikationsansvarlige i Den
Tveergdende Krisestab borgerne via tilgaengelige kommunikationskanaler.

Andre vigtige
opmaerksom-
hedspunkter

Kgrelister til Tranehaven, hjemmeplejen, sygeplejen, plejeboliger, chauffgrer kan ikke
genereres, da det sker elektronisk.

Leengerevarende strgmsvigt

Situation Lengerevarende strgmafbrydelse i et stgrre omrade, hvor der er borgere, der
modtager hjemmehjalp og/eller hjemmesygepleje og findes plejeboliger, botilbud eller
andre dggntilbud, herunder Tranehaven.

Et lengerevarende strgmsvigt kan pavirke personer med iltapparater, respirator og
seette ngdkaldsanlaeg ud af drift.

Desuden betyder strgmsvigt, at elektriske trykaflastende madrasser, el-senge og lifte er
ude af drift, hvilket pavirker borgerne og giver ekstra arbejde for sundhedspersonalet.

Alarmering Ved strgmafbrydelse pa mere en 15-30 minutter undersgger personalet sagen hos
@rsted Forsyning. Fgrst undersgges om der er info pa deres hjemmeside:
www.orsted.dk, eller ved kontakt til @rsted pa dggntelefon: 70 26 60 60.

Narmeste leder er ansvarlig.
Ved laengerevarende strgmafbrydelse kontaktes Pleje & Sundheds afdelingschef, som
vurderer om ledelsen af sundhedsberedskabet skal kontaktes.

Opgaver Iveerksaette handlinger, der medvirker til at vigtige funktioner kan opretholdes uden
adgang til den almindelige stremforsyning.

Handling e Skab overblik over haendelsens omfang

e Viderefgr vigtige funktioner uden brug af strgm

*  Faeventuelt etableret ngdforsyning fra Beredskab @st

¢ Overvej evakuering af saerligt udsatte borgere

¢ Ledelsen skal prioritere opgaverne blandt de udsatte borgere i eget hjem, herunder
hvem der er afhaengige af elektronisk medicinsk udstyr

e Skab overblik over ressourcer: Personelle og maskinelle.

¢ Fremskaf kold mad og drikke som erstatning for maltider, der ikke kan tilberedes
som vanligt.
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Ledelse og
organisation

Den Tvaergaende Krisestab eller ledelsen af sundhedsberedskabet aktiverer
sundhedsberedskabet.

Den lokale ledelse har ansvar for at tilrettelaegge hjeelpen hos de seaerligt udsatte
borgere.

Afdelingschefen for Pleje & Sundhed Drift vurderer sammen med socialdirektgren, om
der er behov for indkaldelse af sundhedskrisestaben. De er ansvarlige for at tage
kontakt til

regionale repraesentanter pa f.eks. Herlev og Gentofte Hospital og Psykiatrisk Center
Ballerup i forhold til drgftelse af borgere, som eventuelt kunne have behov for
indlaeggelse.

Teknik & Miljg er ansvarlige for kontakten til @rsted Energiforsyning.

Bemanding og
udstyr

Behov for ekstra personale drgftes mellem cheferne for de bergrte enheder og de
lokale ledelser.

Genopretning (kerneopgave 6)

Situation

Hen mod slutningen af en beredskabshaendelse, som har bevirket at der i en periode
ikke har veeret normal drift, opstar der et behov for genopretning og tilbagevenden til
normal drift.

Alarmering

Nar lederne under beredskabshandelsen har dannet sig et overblik over skader og
implikationer, tager de initiativ til at iveerksaette aktiviteter til genoprettelse.

Dette sker ved advisering gennem de vanlige kommandoveje i beredskabet, f.eks.
gennem Krisestaben, hvis den har vaeret involveret.

Opgaver

e Skab overblik over, hvilke samarbejdspartnere der er relevante i forhold til
genopretning.

e Det skal vurderes, om der er indtradt aendringer i behov og ressourceforbrug.

e Skadeomfanget skal vurderes, beskrives og konkrete behov for
genopretningsindsatser skal — om ngdvendigt - indstilles til Kommunalbestyrelsen

e Dette sker pa tveers af opgaveomraderne og koordineres af Krisestaben.

Handling

¢ Tjek loghgger udarbejdet under beredskabshandelse

e Oplist behov for udfgrelse af saerlige aktiviteter herunder renggring,
affaldshandtering, eventuelt vaskebehov m.m. alt efter hvilken haendelse det drejer
sigom

e Opger behov for ressourcer, herunder materiel

e Opret to-do lister over hvem der ggr hvad.
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Ledelse og
organisation

Den del af krisestyringsorganisationen, der har ledet sundhedsberedskabet under en
haendelse, har ansvaret for at iveerksaette genopretning. Opgavefordelingen under
genopretningen svarer i gvrigt til senest besluttede opgavefordeling under haendelsen.

Bemanding og
udstyr

Behov for ekstra personale drgftes mellem cheferne for de bergrte enheder og de
lokale ledelser.

Risikovurdering

Der er udarbejdet en kort risikovurdering, for at klarlaegge omfanget af haendelser inden for
sundhedsberedskabsplanens omrade.

Begrebsliste

1-1-2 AMK-
Vagtcentralen

Den dggndaekkede funktion i Region Hovedstaden der varetager den operative
ledelse og koordinering af den samlede sundhedsfaglige indsats ved stgrre
ulykker eller katastrofer.

Action Card

En kort og preecis handlingsorienteret anvisning pa varetagelse af en bestemt
funktion eller Igsning af en bestemt opgave. En huskeliste til handlinger i akutte
situationer.

Beredskabshandelse

Se Beredskabssituation.

Beredskabssituation

En situation hvor kommunens beredskab traeder i funktion. Vedrgrer
situationen sundhedsomradet, treeder kommunens sundhedsberedskab i
funktion. | andre tilfaelde treeder kommunens generelle beredskab i funktion.

CBRNE-handelser

CBRNE er en forkortelse for Chemical, Biological, Radiological, Neuclear,
Explosive. | denne sammenhang et bredt daekkende samlebegreb for alle
tilsigtede og utilsigtede haendelser, forarsaget af kemiske stoffer og produkter
(C), biologiske materialer, smitsomme eller overfgrbare sygdomme (B),
radiologisk materiale (R), nukleart materiale (N) eller eksplosivstoffer
(spraengstoffer) (E).

Den Tvaergaende
Krisestab

Den Tvaergadende Krisestab er kommunens overordnede ansvarlige enhed i
handtering af beredskabssituationer, herunder — men ikke kun -
sundhedsberedskabssituationer. Sundhedsberedskabet vil altid blive aktiveret
af Den Tvaergaende Krisestab eller et af dens medlemmer.

Den Tvaergaende Krisestab bestar af: Borgmester, Kommunaldirektgr, Teknisk
Direktgr, Kommunikationschef, Leder af Intern Service, den/de direktgr(er) hvis
opgaveomrade(r) er bergrt af beredskabshaendelsen, Krisestabs sekretzer (en
udpeget medarbejder som vil fremgar af kontaktlisten). Den Tvaergaende
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Krisestab kan ad hoc inddrage chefer/ledere fra alle opgaveomrader og
afdelinger m.v., og repraesentanter for andre myndigheder, herunder beredskab
@st, politi, embedslaege, NovaFos, Gentofte Gladsaxe Fjernvarme o.a. Ved
stgrre haendelser, der har karakter af stgrre ulykke/katastrofe og omfatter flere
kommuner vil koordinering af beredskabsaktgrernes rolle finde sted i politiets
Lokale Beredskabsstab (se evt. LBS).

Den Tvaergadende Krisestab er naermere beskrevet i Generel Beredskabsplan —
Plan for Fortsat Drift.

Det operative
sundhedsberedskab

Forestar den operative ledelse af indsatsen ved en
sundhedsberedskabssituation. Det operative sundhedsberedskab refererer til
Ledelsen af sundhedsberedskabet. Formanden er som udgangspunkt
afdelingschefen for Pleje & Sundhed Drift. Det operative sundhedsberedskabs
sammensaetning skal tage udgangspunkt i fglgende: Afdelingschefen for Pleje &
Sundhed Drift, relevante omradechefer og ledere i Pleje & Sundhed, relevante
ledere fra andre enheder i Social & Sundhed og andre opgaveomrader, en eller
flere stabsmedarbejdere.

Se evt. Den Tvaergaende Krisestab og Ledelsen af sundhedsberedskabet.

Ekstraordinzer

Udskrivning fra hospitaler af ikke-akut behandlingskraevende patienter.

udskrivning Udskrivningen sker med kort varsel for at friggre sengepladser pa hospitalet ved
stgrre handelser.
Generel Generel Beredskabsplan - Plan for Fortsat Drift er Gentofte Kommunes

Beredskabsplan -
Plan for Fortsat Drift

overordnede beredskabsplan. Planen har til formal at sikre, at Kommunen kan
opretholde sin funktion under ekstraordinaere omstandigheder, herunder
starte en indsats til begraensning og afhjeelpning af skader pa person, ejendom
og miljg ved ulykker og katastrofer.

Sundhedsberedskabsplanen er en delplan til Generel Beredskabsplan — Plan for
Fortsat Drift. Sundhedsberedskabsplanen skal sikre en viderefgrelse af de mest
ngdvendige daglige opgaver samt tilpasse sig de aendrede krav, som situationen
kraever, herunder medvirke til forebyggelses-, behandlings- og omsorgsopgaver.

Krisesituation

Se Beredskabssituation.

LBS LBS er en forkortelse for Den Lokale BeredskabsStab.
LBS er en tveaerfaglig beredskabsstab i de enkelte politikredse (herunder
Nordsjeellands Politi), der i forbindelse med en redningsindsats vil kunne
fungere som et forum for samarbejde og for koordineret anvendelse af
samfundets ressourcer. Den Lokale Beredskabsstab bestar af politidirektgren
(leder af staben), chefen for Beredskabsstyrelsens regionale beredskabscenter
og chefen for totalforsvarsregionen samt disses personlige radgivere som faste
medlemmer. Andre lokale myndigheder kan indkaldes til staben efter behov.

Ledelsen af Aktiverer og forestar den overordnede ledelse af indsatsen ved en

sundhedsberedskabet | sundhedsberedskabssituation. Ledelsen af sundhedsberedskabet referer til Den

Tveergaende Krisestab. formand er som udgangspunkt socialdirektgren.
Vedrgrer beredskabshandelse primaert bgrn og unge, er direktgren for Bgrn,
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Unge og Fritid formand. Ledelsen af sundhedsberedskabet referer til

Krisestaben.
Se evt. Den Tvaergdende Krisestab og Det operative sundhedsberedskab.

Plan for Fortsat Drift

Se Generel Beredskabsplan — Plan for Fortsat Drift
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1. Risikoanalyse

Revisions ansvarlig Oprettet dato Revideret dato
11.9.2019

Socialdirektgren 16.01.2015

Risiko- og sarbarhedsanalyse

Pa baggrund af de valgte scenarier, er der udarbejdet en risiko- og sarbarhedsanalyse med fglgende
resultat. Analysen er udarbejdet af bergrte forvaltninger i Gentofte Kommune. Som det fremgar af
nedenstaende er det kun sandsynlighederne, der er medtaget i skemaet.

Sandsynlighed for at haendelsen sker inden

Haendelsestype for naevnte periode

<lar <5ar <10ar > 10 ar

Ekstraordinzere udskrivninger X
Smitsomme sygdomme X

Ekstremt vejrlig X
CBRNE-Handelser X
Drikkevandsforurening X

Leegemiddelberedskab X
Psykosocial stgtte X
Massevaccination X
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Kvartalsrapportering — Borneudvalget

Udvalgsstatus

UDVALGSSTATUS

Kvartalsrapporten omhandler tre bevillingsomrader i Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid: Dagtilbud for smabgrn,
Forebyggelse og Sundhedsfremme samt Sociale Institutioner og Familiepleje (SIFA).

Den indledende udvalgsstatus giver et kort overblik over forhold, der det seneste kvartal har haft szerlig relevans pa
B@rneudvalgets ressortomrade. De uddybes under hvert bevillingsomrade. | 4. kvartal 2019 har der vaeret fokus pa:

Dagtilbud for smabgrn

Sidste afrapportering pG Opgaveudvalget for foraeldresamarbejde i Gentofte for bgrn fra 0-6 dr

Kvartalsrapporten for 4. kvartal 2019 bilag 3, viser, at 40 ud af 47 dagtilbud har implementeret en vision for
forzeldresamarbejde. Det svarer til 85% af kommunens dagtilbud. De sidste 7 dagtilbud oplyser, at de implementerer
deres vision i Igbet af sommeren 2020. Forvaltningen er i teet dialog med disse for at stgtte og sikre processen.

Udvalgets arbejde er fulgt og implementeret til et meget tilfredsstillende niveau, hvorfor afrapporteringen ophgrer.
Forvaltningen vil ogsa fremadrettet sikre, at udvalgets rad og anbefalinger til foraeldresamarbejde Igbende er i fokus,
samt at de sidste 7 institutioner kommer i mal med deres lokale vision.

Bgrn og familie

B@rn og Familie har i 4. kvartal samarbejdet med PWC om analysen af udgiftspresset pa det specialiserede bgrneomrade.
Der er bidraget med dokumentation, som skal bruges som grundlag for analysen.

Fra 15. november 2019 er den nye model for bgrnefaglige undersggelser i drift. Modellen er udarbejdet pa tvaers af Bgrn
og Skole, Kultur, Unge og Fritids fagprofessionelle og forventes at skabe hurtigere undersggelsesforlgb, stgrre inddragelse
af privat og professionelt netvaerk og mindre bureaukrati.

Borns forebyggelse og sundhed

Tandplejen
Specialtandplejen tilbyder tandpleje til sindslidende og fysisk eller psykisk udviklingshaammede bgrn og voksne borgere. |
2019 har der veeret ca. 1.470 tilmeldte borgere fra 27 forskellige kommuner.

Omsorgstandplejen tilbyder tandpleje til borgere med generelle funktionsnedsaettelser. | 2018 var der i alt 683
tilmeldte/visiterede borgere, hvor antallet i 2019 var 671 borgere.
Sociale institutioner og Familiepleje

Lov om voksenansvar, Sociale institutioner
Sociale institutioner og Familiepleje fglger indberetning af magtanvendelser. Disse beskrives og prasenteres under det
relevante afsnit i rapporten.
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DAGTILBUD FOR SMAB@RN

Dagtilbudsomradet bestod ved udgangen af 2019 af 46 daginstitutioner — 18 kommunale og 28 selvejende institutioner —
samt Dagplejen. Der er 4 vuggestuer, 8 bgrnehaver og 34 integrerede eller kombinerede institutioner.

Demografi

Figur 1 Udviklingen i bgrnetallet i Gentofte Kommune 1. januar 2017-1. januar 2020
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Kilde: Danmarks Statistik pr. 8. januar 2020.
Note: Det bemaerkes, at tallene fra Figur 1 (demografi) og Figur 2 (indskrevne bgrn) ikke kan sammenlignes. Nogle bgrn er registeret demografisk,
men ikke indskrevet i daginstitutioner i Gentofte Kommune. F.eks. er kun ca. halvdelen af 0-arige indskrevet i daginstitutionerne.

Figur 1 viser udviklingen i bgrnetallet siden 2017. Pr. 1. januar 2020 er der i alt 4.520 bgrn fordelt pa 2.080 0-2-arige og
2.440 3-5-arige. Det samlede antal bgrn i alderen 0-5 ar er siden 1. januar 2017 og frem til i dag faldet med 292 bgrn.

Fra begyndelsen af 2012 frem til slutningen af 2019 har der veeret et fald pa ca. 875 bgrn.

Indskrevne bgrn i daginstitutioner og dagplejen

Figur 2 Antal indskrevne bgrn i daginstitutioner pr. december hhv. 2017, 2018 og 2019

Indskrivning: Indskrevne bgrn fordelt pa aldersgrupper 2017 - 2019 (antal i sgjler, enheder i cirkel)
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Kilde: NemPlads pr. 8. januar 2020.

Figur 2 viser antallet af indskrevne bgrn opdelt pa aldersgrupperne 0-2 ar og 3-5 ar pr. 1. december for perioden 2017-
2019. Pr. 1. december 2017 var der i alt 3.808 bgrn, mens der 1. december 2019 var 3.562 bgrn.
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Figur 3 Udviklingen i antal indskrevne enheder (ekskl. dagpleje) 2017-2019 pr. mdned
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Kilde: NemPlads pr. 8. januar 2020.
Note: Et barn i 0-2-Grsalderen teeller to enheder, mens et barn i 3-6-drsalderen tzller for en enhed.

Figur 3 viser udviklingen i antallet af indskrevne enheder i perioden 2017-2019 i daginstitutioner. Ved budgettildelingen
teeller et barn i 0-2 ars alderen to enheder, mens et barn i 3-6 ars alderen teeller for én enhed.

Figur 4 Udviklingen i antal indskrevne bgrn i den kommunale Dagpleje i gennemsnit 2017-2019 pr. mdned
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Kilde: NemPlads pr. 8. januar 2020.

Figur 4 viser antal indskrevne bgrn i den kommunale Dagpleje i perioden 2017-2019. Antallet af bgrn i dagpleje er faldet
gennem de viste ar. De seneste tre maneder har der vaeret en stigning pa fem bgrn i dagplejen, men antallet af bgrn i
dagpleje er i gennemsnit faldet i 2019 i forhold til 2017 og 2018. Arsagen er saerligt, at to dagplejere er fratradt i april
2019. De er overgaet til at veere private passere, og bgrnene er overgaet til deres private pasning.

e ee——
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Dagtilbud for smabgrn

¢KONOMISK STATUS

Overordnet set bemaerkes det, at skgnnet for forventet regnskab ultimo december kan afvige fra det endelige
regnskabsresultat. Det skyldes, at der fortsat udestar en racekke posteringer af regninger, mellemkommunale betalinger,
refusioner og indlaesning af regnskaber fra de selvejende institutioner m.v. i supplementsperioden. Denne status er
baseret pa opggrelse af forbrug pr. 30. december 2019 med skgn for forventet forbrug i supplementsperioden.

Driftsudgifter

Dagtilbud for smabgrn

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug Forventet regnskab
Serviceudgifter 344,7 340,7 344,7 3435
Overfgrselsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
Samlede driftsudgifter 344,7 340,7 344,7 343,5

Afvigelse i forhold til korrigeret budget i millioner

Afvigelse i procent i forhold til korrigeret budget

Det korrigerede budget udggr 340,7 mio. kr., og det forventede regnskab udggr pa 343,5 mio. kr. svarende til et
merforbrug pa 2,8 mio. kr. Det forventede merforbrug udger 0,8% af nettobudgettet. | gkonomisk rapportering for 3.
kvartal forventedes et mindreforbrug pa 4,0 mio. kr., og der blev vedtaget tillaegsbevillinger pa -2,2 mio. kr.

Baggrunden for merforbruget er for det fgrste et lavere mindreforbrug pa daginstitutionerne end tidligere forventet.
Seerligt to stgrre daginstitutioner har merudgifter i forbindelse med forskellige personalemaessige forhold. Der har vaeret
usikkerhed omkring det samlede resultat for institutionerne frem til arets afslutning. Det typiske billede er, at der er en
positiv balance mellem de institutioner, der i det enkelte ar bruger mindre end deres budget og de institutioner, der
bruger mere end deres budget, men i 2019 har flere institutioner haft et lavere mindreforbrug end forventet. Samlet
forventes nu et mindreforbrug pa institutionerne pa 0,5 mio. kr. | kvartalsrapporten for 3. kvartal 2019 blev der forventet
et mindreforbrug pa 4,0 mio. kr.

For det andet forventes der merudgifter pa 3,3 mio. kr. for den gvrige drift. Merudgifterne vedrgrer tilskud til private
pasningstilbud, bgrn med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og en stigning i antallet af bgrn i kompetencecentre
samt andel af feelles udgifter til arbejdsskader. Dertil kommer feerre indtaegter pa omkring 2 mio. kr. fra foraeldrebetaling
end forventet i budgetmodellen.

Der vil i 2020 blive fokuseret pa at nedbringe merudgifterne pa de daginstitutioner, som havde stgrre merforbrug i 2019.
For den gvrige drift saettes fokus pa en udvikling af budgetmodellerne og dialogen med fagomradet, sa der kan ske en
mere praecis fremskrivning af de forventede udgifter i Igbet af aret.
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Bgrn og Familie

Anbringelser

Figur 5 Heldrsanbringelser for 2017, 2018 og 2019 opdelt pd
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Figur 6 Heldrsanbringelser for 2017, 2018 og 2019 fordelt pa tilbud for de 0-22-
drige bgrn og unge
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Kilde: Digitalisering — Udsatte Bgrn og Unge (DUBU) pr. 6. januar 2020.

Note: | ovenstdende figurer vises alle anbragte bgrn og unge, hvor Gentofte Kommune har betalings- og handleforpligtigelsen, inkl. de flygtninge,
som kommunen modtager statsrefusion for. Betalingsforpligtigelse: Sager hvor Gentofte Kommune har alle udgifterne pa sagen, og i langt de fleste
sager har Gentofte Kommune ogsd handleforpligtigelsen. Handleforpligtigelse: Sager hvor Gentofte Kommune ikke har udgifter til sagerne. Det

skyldes, at mange af sagerne er uledsagede flygtninge under 18 dr, hvor der hjemtages 100% statsrefusion for udgifterne. Derudover er der ogsa et
par sager, hvor andre kommuner betaler udgifterne.

Det fremgar af Figur 5, at anbringelsestallet er faldende, omend der er tale om et beskedent fald. Det fremgar endvidere,
at Gentofte er betalingskommune for en stadigt stgrre andel af sagerne. Hovedarsagen er, at antallet af uledsagede
flygtningebgrn under 18 ar er faldet markant fra 2017 til 2019. Det forventes, at denne tendens vil fortsaette i de
kommende ar, idet tilgangen af uledsagede flygtningebgrn har veeret meget beskeden i 2018 og 2019. Samtidig er der en

stigning i antallet af flygtninge i fortsat anbringelse i eftervaern. | disse sager har Gentofte Kommune hele
betalingsforpligtelsen.
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Forebyggelse og Sundhedsfremme

Underretninger

En underretning betegnes som en henvendelse, der indeholder en bekymring for et barns eller en ungs trivsel og
udvikling.

Forklaring pa underretningerne:

o § 152 — underretninger fra andre kommuner
o § 153 — underretninger fra fagpersoner
o § 154 — underretninger fra privatpersoner

Tabel 1 Antal og andel af underretninger fra 2017, 2018 og 2019

2017 2018 | 2019
5 3%

Fra andre kommuner 4% 2 28 3%

Fra fagpersoner 770 84% 752 86% 904 83%
Fra privatpersoner 111 12% 96 11% 151 14%
lalt 919 100% 873 100% 1083 100%

Kilde: DUBU pr. 6. januar 2020.

Af Tabel 1 fremgar det, at antallet af underretninger har vaeret stigende fra 2018 til 2019 svarende til en stigning pa 24%.
Stigningen ses primaert i antallet af underretninger fra fagprofessionelle, men ogsa stigningen i underretninger fra
privatpersoner er signifikant. Det er Bgrn og Families vurdering, at det er vigtigt, at privatpersoner og fagprofessionelle
underretter kommunen, nar der er en bekymring for et barn.

Det er ogsa vigtigt, at der er en god dialog mellem Bgrn og Familie og de fagprofessionelle om, hvornar det er relevant, at
underrette. Denne dialog foregar i de tidlige tvaerfaglige teams pa skolerne og i tvaerfaglige teams med dagtilbuds
ledernetvaerk (pa manedlige mgder). Derudover ogsa ved Igbende kontakt til Modtageteamet i Bgrn og Familie.

Der gennemfgres desuden aktuelt en prgvehandling i to dagtilbud, som har yderligere manedlige mgder i det tvaerfaglige
team én gang om maneden. Prgvehandlingen afsluttes til sommer. Arbejdet med det tvaerfaglige team er et led i God
opvaekst.

Gentofte Kommune | Bernstorffsvej 161, 2920 Charlottenlund side 7



Gentofte Kommune 29. januar 2020

Kvartalsrapportering — Borneudvalget

Figur 7 Fordelingen af underretninger 2017, 2018 og 2019
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Kilde: DUBU pr. 6 januar 2020.
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Forebyggelse og Sundhedsfremme

| Figur 7 ses det, hvordan de 1.083 underretninger er fordelt pa underrettere. Der kan modtages flere underretninger
vedrgrende det samme barn. Skolerne underretter hyppigst med en andel pa ca. 20% af underretningerne. Efter et fald
fra 2017 til 2018 er underretninger fra skolerne steget i 2019. Politiet underretter naesthyppigst med ca. 10% af
underretningerne. Der er sket en stigning fra 2018 til 2019. En arsag til dette er, at politiet i hgjere grad underretter om
husspektakler, hvor der er bgrn i boligen, ligesom ungdomskriminalitetsreformen resulterer i flere underretninger.
Dagtilbud underretter pa stort set samme niveau i 2019 som i 2018. Nar man ser pa antallet af underretninger fra
skoleomradet, er det tankevaekkende, at underretninger fra dagtilbudsomradet udggr sa relativt en lille andel af de
samlede underretninger. En af arsagerne kan veaere, at kontakten mellem det enkelte dagtiloud og Bgrn og Familie er
mindre end kontakten mellem den enkelte skole og Bgrn og Familie. Forstaet pa den made, at alle skoler hver maned har
mulighed for besgg af de tidlige tvaerfaglige teams, mens dette ikke er tilfaeldet i de ca. 50 dagtilbud, som der er i
kommunen. En anden arsag kan veere, at bgrnenes problemer bliver tydeligere i en skolekontekst, hvor der stilles andre
krav til barnet end i en dagtilbudskontekst. Tallene pa dagtilbudsomradet fglger landstendensen. Den stgrste stigning i
forhold til 2018 ses i form af underretninger fra psykiatrien, som er steget med 300%. Arsagerne til dette er ikke kendt.
Dog har der i 2019 veeret et intensiveret samarbejde med Bgrne og ungdomspsykiatrien og PPR/Bgrn og Familie i
forbindelse med samarbejdsprojektet om forlgbsprogrammer, der er finansieret af Sundhedsstyrelsen. Det har gget
kendskabet mellem de to sektorer. Herudover ses en stigning i underretninger fra andre afdelinger i kommunen, som kan
tilskrives det intensiverede tvaersektorielle samarbejde.
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Sager

En sag er kendetegnet ved, at Bgrn og Familie har et igangvaerende forlgb i forhold til barnet og dets familie. Det kan
vaere i form af behandling af underretning, rad og vejledning, igangvaerende bgrnefaglig undersggelse eller en
igangveerende foranstaltning.

Figur 8 Antal sager for hhv. 2017, 2018 og 2019
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Kilde: DUBU januar 2020.

Figur 8 viser det samlede sagstal i Bérn og Familie fra 2017 til 2019. | 4. kvartal ses for fgrste gang i 2019 en stigning i
antallet af sager. Det samlede sagstal bestar af bade igangvaerende sager, nyoprettede sager og genoprettede sager
(lukkede sager der genabnes). Stigningen i det samlede sagstal skal bl.a. ses i sammenhang med, at antallet af
underretninger er steget betragteligt med 24% i 2019. Sa laenge en underretning er under behandling, figurerer denne
som en sag i det samlede sagstal.

Figur 9 Antal nyoprettede sager 4. kvartal 2018-4. kvartal 2019 Figur 10 Antal lukkede sager 4. kvartal 2018-4. kvartal 2019
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Kilde: DUBU januar 2020. Kilde: DUBU januar 2020.

Samtidig kan vi se af Figur 9 og Figur 10, at antallet af nyoprettede sager i alle fire kvartaler i 2019 er lavere end antallet af
lukkede sager, hvilket forventelig ville medfgre et lavere sagstal i 2019 end i 2018. Forklaringen pa det hgje samlede
sagstal i 2019 skyldes antallet af genoprettede sager, og det betydeligt hgjere antal underretninger, som er modtaget i
2019, og som derfor udggr en stgrre andel af det samlede sagstal.

-—
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Tabel 2 Sagsnorm og antal sager pr. medarbejder 4. kvartal 2019

Politisk vedtaget .
Registeret antal
antal (Sagsnorm)

Specialteam 30 28,9%
Bgrneteam 25 26,3
Ungeteam 25 29

Kilde: DUBU pr. 6. januar 2020.
Note: *Heri er ikke indregnet de ca. 50 bgrneterapisager, som endnu ikke er fordelt til radgivere i Specialteamet

Figur 11 Udviklingen i antallet af sager pr. medarbejder i hhv. Specialteam, Bgrneteam og Ungeteam de seneste tre Gr
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Kilde: DUBU pr. 6. januar 2020.

Det fremgar af Figur 11, at Berneteam og Ungeteam har flere sager end de politisk vedtagne sagstal. | realiteten er dette
ogsa tilfaeldet for Specialteamet, hvor 50 sager, som vedrgrer bgrneterapien, endnu ikke er fordelt. Dette vil ske i naer
fremtid, saledes at der ydes den ngdvendige myndighedsbehandling. Ungeteamets sagstal er steget over tid. Arsagen er,
at en stigende andel af nye sager er i aldersgruppen 13-17 ar. Ungdomskriminalitetsreformen betyder ligeledes, at en
raekke sager, som ikke tidligere skulle behandles af ungeteamet, resulterer i udarbejdelse af bgrnefaglige undersggelser.
Der er aktuelt overvejelser om, at udvide teamet med en medarbejder i forelgbig 12 maneder. Det forventes, at dette vil
kunne ske inden for den eksisterende budgetramme.

Omggrelser pa bgrnehandicapomradet
| tabellen nedenfor indgar fglgende bestemmelser i lov om social service:

e Pasningstilbud, hjemmetraening m.m. (§§ 32, 32a, 36, 39-40)
e Merudgiftsydelse (§ 41)
e Tabt arbejdsfortjeneste (§§ 42-43)

e Personlig hjeelp og ledsagelse (§§ 44-45)

-—
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Tabel 3 Omggrelsesprocent i Gentofte Kommune for Bgrnehandicapomrddet i 2018, 2017 og 2019

Omggrelser 70% 19 64% 27 29% 2
- heraf aendringer 44% 12 10% 4 14% 1
- heraf hjemvisninger 26% 7 55% 23 14% 1
Stadfaestelser 30% 8 36% 15 71% 5
1alt 100% 27 100% 42 100% 7

Kilde: DUBU januar 2020.

Nar en borger pa Bgrnehandicapomradet klager over en afggrelse, skal kommunen genvurdere sagen. Safremt
kommunen fastholder sin afggrelse helt eller delvist, skal klagen behandles af Den Sociale Ankestyrelse.
Omggrelsesprocenten udregnes ved at opggre forholdet mellem klager, hvor afggrelsen stadfaestes, andres eller
hjemvises til fornyet behandling. | 2019 er omggrelsesprocenten faldet markant i forhold til 2018. Det skal bemaerkes, at
antallet af klager ligeledes er faldet markant. Tallene i Tabel 3 er opgjort af Bgrn og Familie. Ankestyrelsens officielle
statistik for 2019 vil foreligge omkring den 1. april 2020. P4 baggrund af kendte data er omggrelsesprocenten
tilfredsstillende.

Forebyggende foranstaltninger

Tabel 4 Antal unikke CPR-numre opgjort pr. forebyggende foranstaltning i 2017, 2018 og 2019

EARTEETN

Ydelsesparagraf Antal Antal Antal
§ 11, stk. 2,7 og 8 Radgivning, vejledning og behandling 155 126 146
§ 11, stk. 3,4 og 6 Forebyggende indsatser mv. 200 182 208

. § 32a Hjemmetraening 9 8 8

. § 41 Merudgifter 207 167 145

. § 42 Tabt arbejdsfortjeneste 188 182 168

. § 44 Personlig hjeelp og pleje 209 212 198

» § 45 Ledsageordning 1 0 1

» § 52.3.2 Praktisk/paed./anden stgtte i hjemmet 33 18 27

» §52.3.3 Familiebehandling/dagbehandling 205 208 255

v § 52.3.4 Etablering af dggnophold 3 1 2

Y § 52.3.5 Aflastningsophold 25 12 15

. § 52.3.6 Kontaktperson 67 72 93

. § 52.3.8 Praktikophold 7 5 2

. § 52.3.9 Anden hjalp 3 1 9

. § 52a Pkonomisk stgtte 36 42 44

. § 54 Stgtteperson (foreldremyndighedsindehaveren) 12 15 17

» § 76.3 Efterveern 96 97 100
1alt 926 861 900

Kilde: DUBU januar 2020

Tabel 4 angiver antallet af unikke bgrn, som har modtaget en eller flere forebyggende foranstaltninger i Igbet af aret.
Tabellen angiver ikke, hvor lzenge det enkelte barn har modtaget hjzelp, eller i hvilket omfang det samme barn har haft
flere forskellige foranstaltninger. Af tabellen fremgar det, at der har vaeret en stigning pa 39 bgrn der har modtaget en

-—
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forebyggende foranstaltning fra 2018 til 2019 svarende til 4%. Dog er der feerre bgrn i 2019, der har modtaget en
forebyggende foranstaltninger, end i 2017.

Der ses et stort fald fra 2017 til 2019 i antallet af bgrn, som modtager handicapkompenserende merudgifter jf.
serviceloven § 41. Et fald pa 62 - svarende til 30%. Samme billede ggr sig i mindre omfang gaeldende for de gvrige
handicapkompenserende ydelser. Arsagerne til dette kan vaere, at der har vaeret et hgjt serviceniveau pa
bernehandikapomradet, og at Gentofte er ved at justere omradet i relation til de afggrelser, der traeffes i den Sociale
Ankestyrelse. Gentofte har en szerlig profil, hvor der ydes faerre merudgifter end kompensation for tabt
arbejdsfortjeneste. En antagelse kan vaere, at der er en sammenhang mellem indkomstniveauet i en Gentoftefamilie og
ansggninger om tabt arbejdsfortjeneste.

Inden for det psykosociale omrade ses de st@rste stigninger i forhold til antallet af skole-dagbehandling og
Familiebehandlingsforlgb, hvor stigningen er pa 23% fra 2018 til 2019, og pa fast kontaktperson, hvor stigningen er pa
29% fra 2018 til 2019. Disse to foranstaltningstyper er de mest anvendte inden for de psykosociale sager, og der kan ses
en sammenhang mellem det ggede sagstal i Bgrn og Familie i 2019 og stigningen i de mest anvendte foranstaltningstyper
pa det psykosociale omrade

Borns Sundhed og Forebyggelse

Personaleomsatning — opfglgning fra mgde i Barneudvalget november 2019
Pa Bgrneudvalgets mgde den 5. november 2019 bad udvalget forvaltningen undersgge de naermere omstaendigheder
omkring personaleomsatningen i Bgrns Sundhed og Forebyggelse. Resultatet af denne undersggelse fremgar neden for.

Der har i Bgrns Sundhed og Forebyggelse varet en stgrre personaleomsaetning i 2019 end tidligere ar. Dette geelder
primaert for Tandplejen. Der har vaeret flere medarbejdere, der er gaet pa pension i 2019 end tidligere ar.

Tandplejen har derudover haft medarbejdere, der af personlige arsager ikke laengere har kunnet varetage
patientbehandlinger. Det har ligeledes vaeret ngdvendigt at sige farvel til nyansatte i prgvetiden. | Tandplejen arbejdes
der hele tiden med at sikre en meget hgj faglighed for alle brugere.

Rekrutteringsstrategien pa Tandplejens omrade er ogsa @ndret, sa den i hgjere grad er tilpasset arbejdsmarkedet. Der
ansattes nu medarbejdere mere “Igst tilknyttet”. Det er unge dygtige tandleeger, der har brug for 360 timers
arbejdserfaring med bgrn og unge. De 360 timer er et krav fra Sundhedsstyrelsen til tandlaeger, som er i gang med at
opna "Retten til Selvsteendigt Virke”, der skal bruges, hvis tandlaegen vil kgbe egen klinik eller vaere leder. | praksis
betyder det f.eks., at der vil vaere to vikaranszettelser i et normalt barselsvikariat. Der opleves allerede nu en bredere
variation i anszettelsesformerne end tidligere. De faste tandplejere har nydt godt af god sparring pa hgjt fagligt niveau,
som er til brugernes og egen fordel.

Sundhedsplejen

Der er i Sundhedsplejen fokus pa at sikre b@grn og unges fysiske, mentale og sociale sundhed og udvikling, herunder at
understgtte en sikker tilknytning mellem barn og foraeldre. Sundhedsplejersken giver rad og vejledning om barnets og
familiens sundhed og trivsel og tilbyder besgg til alle familier med spaedbgrn.

Tabel 5 Antal tilsyn af bgrn 0-10 mdneder
I mm
Antal tilsyn 0-10 maneder 748

Kilde: Novax.

Note: | 2019 overgik Sundhedsplejen til et nyt fagsystem, og registreringspraksis blev aendret. Sammenligningen til tidligere dr skal derfor tages med
det forbehold.

Gentofte Kommune | Bernstorffsvej 161, 2920 Charlottenlund side 13



29. januar 2020

Kvartalsrapportering — Borneudvalget

Forebyggelse og Sundhedsfremme
Antallet af nyfgdte har haft en faldende tendens, hvilket ogsa ses i antallet af tilsyn. Der hari 2019 veeret fgrt 632 tilsyn.

Tandplejen

Tandplejen tilbyder vederlagsfri tandpleje til de ca. 16.800 bgrn og unge under 18 ar, der er tilmeldt folkeregisteret i
Gentofte Kommune. De far tilbudt forebyggende og behandlende tandpleje herunder behandling med bgijle, hvis der er
grund til dette.

Ud over tandpleje til bgrn og unge, visiteres der borgere fra Gentofte Kommune til Omsorgstandplejen, og der visiteres
borgere fra en lang reekke kommuner til tandbehandling i Specialtandplejen.

Specialtandplejen

Specialtandplejen tilbyder tandpleje til borgere, som ikke kan benytte sig af andre tandplejetilbud. Det drejer sig om
sindslidende og fysisk eller psykisk udviklingsheemmede bgrn og voksne.

Tabel 6 Antal betjente kommuner og antal tilmeldte borgere til Specialtandplejen i 2017, 2018 og 2019
| 2017 | 2018 | 2019 |
Betjente Kommuner 31 25 27

Tilmeldte borgere Ingen data 1.400 1.472
Kilde: Tandplejens/@konomis opgarelse december 2019.

Den lille stigning i antallet af tilmeldte borgere i 2019 skyldes en jeevn fordeling af flere borgere fra de tilmeldte
kommuner.

Specialtandplejens patienter er brugere, der oftest hverken kan nas digitalt eller pr. brev. De er afhaengige af andre. Af
den grund har effektiviteten tidligere vaeret udfordret af udeblivelser, hvilket der er blevet arbejdet malrettet med at
undga. Derfor bliver der nu ringet til alle patienter, dagen fgr de skal komme. Det resulterer i, at der naesten ikke er nogle
udeblivelser.

Oralmotorisk team i Gentofte Kommune er et nyt tilbud fra 2018 til bgrn med stgrre mundmotoriske vanskeligheder. Det
er f.eks. bgrn, der ikke kan tygge, sutte, eller som savler. Teamet er et samarbejde mellem Bgrneterapien,
Specialtandplejen og PPR, og det bestar af ergoterapeut, fysioterapeut, talepsedagog, tandplejer og tandlaege.

Alle i teamet er uddannede Castillo Morales-terapeuter. Castillo Morales-konceptet er helhedsorienteret og bygger pa
den viden, man har om centralnervesystemets udvikling, plasticitet og dynamik samt barnets tidlige udvikling. Konceptet
tager udgangspunkt i hele barnets motoriske og sensoriske udvikling set i et tvaerfagligt perspektiv. | konceptet arbejdes
der med hele kroppen, ansigt og mund. Der kan evt. suppleres med ganeplader og andre former for
stimulationshjeelpemidler. Der var i 2018 i alt 16 bgrn, og i 2019 har der vaeret 18 bgrn tilknyttet Oralmotorisk team.

Omsorgstandplejen
Omsorgstandplejen tilbyder forebyggende og behandlende tandpleje til borgere, der pa grund af nedsat fgrlighed eller
vidtgaende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan benytte de almindelige tandplejetilbud.

Tabel 7 Antal tilmeldte/visiterede borgere til Omsorgstandplejen i 2017, 2018 og 2019

| 2017 2018

Tilmeldte/visiterede borgere 650 683 671
Kilde: TK2 (Tandplejens Journalsystem) trukket i december 2019.

Det fremgar af Tabel 7, at der har veeret 671 tilmeldte/visiterede borgere til Omsorgstandplejen. Der forventes
fremadrettet en stigning af borgere i Omsorgstandplejen pa grund af den demografiske udvikling, hvor prognoser viser en
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stigning i antallet af borgere i Gentofte Kommune i alderen +75. En alder hvor behovet for omsorgstandplejen kan vare
aktuelt, fordi mange har generelle funktionsnedsaettelser.

”Veerdig mundpleje”

Projekt "Veerdig Mundpleje”, som har vaeret i gang siden 2017, er et tvaerfagligt projekt mellem Pleje og Sundhed og
Tandplejen. Undersggelser har vist, at der er sammenhang mellem hjerte/kar/lungesygdomme og
tandkgdssygdomme/mundhygiejne.

Formalet med projektet er at gge livskvaliteten og mindske risikoen for fglgesygdomme hos borgerne samt at styrke
tveerfaglige relationer mellem ”Zldre og sundhed” og tandplejen samt mellem de "naere" omkring omsorgspatienterne og
tandplejen. Seks plejecentre og 161 borgere har deltaget i projektet til nu.

Efter de fgrste 3 uger i projektet var antallet af beboere, der havde rene taender og ingen blgdning fra tandkgdet, steget
fra 51% til 71%, og antallet af beboere, der havde rene proteser, var gget fra 49% til 71%.

Efter 6 maneder, hvor tandplejen ikke laengere har vaeret aktivt til stede pa plejehjemmet, sporedes stadig en gavnlig
effekt af indsatsen, idet der pa alle malbare parametre ses en fremgang i forhold til udgangspunktet.

Desuden er samarbejdet mellem plejepersonale og omsorgstandplejens personale styrket, og der er opnaet gget
forstaelse for de respektive faggruppers arbejdsvilkar/udfordringer.

Projektet fortszetter i 2020. Efterfglgende skal det implementeres i den almene omsorg og i specialtandplejen.
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| ¢KONOMISK STATUS

Overordnet set bemaerkes det, at skgnnet for forventet regnskab ultimo december kan afvige fra det endelige
regnskabsresultat. Det skyldes, at der fortsat udestar en raekke posteringer af regninger, mellemkommunale betalinger,
refusioner og indlaesning af regnskaber fra de selvejende institutioner m.v. i supplementsperioden. Denne status er
baseret pa opggrelse af forbrug pr. 30. december 2019 med skgn for forventet forbrug i supplementsperioden.

Driftsudgifter

Forebyggelse og sundhedsfremme for Bgrn og Unge

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug Forventet regnskab
Serviceudgifter 197,4 219,2 208,0 218,7
Overfgrselsudgifter 7,8 4,2 5,9 4,2
samlede driftsudgifter sz amma me
Afvigelse i forhold til korrigeret budget i millioner -0,5
Afvigelse i procent i forhold til korrigeret budget -0,2%

Det korrigerede budget udggr 223,4 mio. kr., og det forventede regnskab udggr 222,9 mio. kr. svarende til et samlet
mindreforbrug pa 0,5 mio. kr. Det bestar dels af forventede merudgifter pa 2,8 mio. kr. for Bgrn og Familie og dels
mindreudgifter pa 1,2 mio. kr. pd projekterne ”"Styrmand i eget liv’ og ”God opvaekst”. Endelig forventes der et
mindreforbrug pa 2,2 mio. kr. pa de gvrige bevillingsomrader (specialtandplejen, den kommunale tandpleje, PPR og
sundhedsplejen).

Baggrunden for merudgifter i Bern og Familie er, at der i slutningen af aret har veeret en stgrre tilgang og ¢gede udgifter
til anbringelser end forventet. Dertil kommer et hgjt udgiftsniveau til ekstern familiebehandling og aflastning.

-—
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SOCIALE INSTITUTIONER OG FAMILIEPLEJE

Sociale institutioner omfatter to institutionstyper. Inden for hver type er der fem institutioner.

Handicapinstitutioner:
e Bgrneterapien, Troldemosen, Broen, Camillehusene, Lundg.

Psykosociale institutioner:

e Hellerup Krisecenter, Familieinstitutionen, Hjortholm, Dohns Minde, Josephine Schneiders Ungdomsboliger.

Belagningsprocent

Figur 12 Belzegningsprocenter — vejede gennemsnit fra 2017, 2018 og 2019
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Kilde: Dataudtraek fra @konomi den 8. januar 2020.

Figur 12 viser gennemsnitlige vejede beleegningsprocenter pr. maned i 2017-2019 — dvs. at begge grafer er et vaegtet
gennemsnit af de fem institutioner, der er inden for den pagaeldende institutionstype.

| de f@rste syv maneder af 2019 har de gennemsnitlige manedlige belaegninger ligget over det budgetterede for de
psykosociale institutioner. | de sidste fem maneder er den gennemsnitlige belaegning pa de psykosociale institutioner
faldet til under det budgetterede som fglge af vigende belaegninger specielt pa Familieinstitutionen. | november og
december er der blevet indskrevet i alt fire familier, sdledes at Familieinstitutionen begynder 2020 med overbelagning.

Modsat har de gennemsnitlige manedlige belaegninger for handicapinstitutionerne i hele 2019 ligget over det
budgetterede.
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Salg af pladser — fordelingen i ar

Figur 13 Fordeling af salg til Sociale Institutioner i mio. kr. i 2017, 2018 og 2019
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Kilde: Dataudtraek fra gkonomi d.8. januar 2020

Figur 13 viser salget i 2017-2019 opdelt pa salg til Gentofte, til de 15 mest kgbende kommuner (ex. Gentofte) og til de
gvrige kommuner. | 2017-18 var der 29 kommuner i gruppen gvrige kommuner, mens der var 31 i 2019. Det samlede salg
2019 var 176 mio. kr. 32% (57 mio. kr.) er solgt til Gentofte, mens 68% (119 mio. kr.) er solgt til 46 andre kommuner.

Figur 14 Fordelingen af salg af pladser til de 15 mest kabende kommuner i 2017, 2018 og 2019
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Kilde: Dataudtraek fra gkonomi den8. januar 2020.
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De 88 mio. kr. i salg 2019 til de 15 mest kgbende kommuner (ex. Gentofte) fordeler sig, som det ses i Figur 14, hvor der er
sammenlignet med de samme kommuners kgb i 2017-18. Her ses det, at Kebenhavns Kommunes k@b er faldet med 5,5
mio. kr. — svarende til et fald pa 54%. Forklaringen er, at Kebenhavns Kommune har oprustet pa egne institutionspladser
til familier. Det har betydet f.eks., at Familieinstitutionens salg til Kebenhavns Kommune er faldet fra 2,5 mio. kr. i 2017 til
0,5 mio. kr. i 2019. De naeststg@rste fald ses pa Hjortholm og Hellerup Krisecenter.

Antal brugere pa de Sociale Institutioner i 2019

Figur 15 Antal brugere pa Sociale Institutioner i 2019 i alt og fra Gentofte Kommune
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Kilde: Dataudtrzek fra gkonomi den 8. januar 2019.

Note: Handicapinstitutionerne bestdr af Troldemosen (specialbgrnehave) og dggninstitutionerne Broen, Camillehusene og Lundg
(aflastningsinstitution). B@rneterapien er ogsd en handicapinstitution, men den vises saerskilt her, da den yder ambulant fysioterapi og ergoterapi. De
Psykosociale institutioner bestdr af Hjortholm, Dohns Minde og Josephine Schneiders Ungdomsboliger (JSU). Familieinstitutionen og Hellerup
Krisecenter er ogsa psykosociale institutioner, som opggres ved antallet af familier pd Familieinstitutionen (ex. barn og mand) og antallet af kvinder
pa Kvindekrisecenteret (ex. bgrn).

Figur 15 viser antallet af brugere i 2019 opdelt pa institutionstyper og institutioner. Der har i alt vaeret over 800 brugere i
Igbet af 2019 pa de sociale institutioner — heraf over 300 brugere fra Gentofte. For bade det samlede antal af brugere og
antallet af brugere fra Gentofte er der tale om en lille stigning ift. 2018.

Lov om voksenansvar - Retningshestemmelser for magtanvendelser

For anbragte bgrn og unge ma magtanvendelse og indgreb i deres selvbestemmelsesret kun ske undtagelsesvist, og det
ma aldrig erstatte omsorg eller det socialpaedagogiske arbejde. Lov om voksenansvar for anbragte bgrn og unge
fastseetter rammer og begraensninger for institutionspersonale og plejefamiliers adgang til at anvende magt og foretage
andre ngdvendige indgreb i anbragte bgrn og unges selvbestemmelsesret.

| Sociale Institutioner og Familiepleje (SIFA) er det personalet og plejefamilierne, der skal varetage ansvaret for den
daglige omsorg, tryghed og udvikling for barnet eller den unge — herunder foretage ngdvendige handlinger for at sikre
barnets trivsel. Reglerne i Lov om voksenansvar er med til at beskytte anbragte bgrn og unge mod overgreb og forebygge
ungdig brug af magt, under anbringelse samt guide personalet.
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Fglgende af SIFAs institutioner er omfattet af loven: Dohns Minde, Josephine Schneiders Ungdomsboliger, Hjortholm
Kostskole, Familieinstitutionen Margrethevej, Aflastningsinstitutionen Lundg, Camillehusene og Broen.

Data og analysearbejdet med magtanvendelser i SIFA

| SIFA arbejdes der bade kvalitativt og kvantitativt med samtlige indberetninger om magtanvendelse. Formalet er
dobbeltsidigt; dels at sikre refleksion og analyse af den enkelte magtepisode med henblik pa forebyggelse — dels for at
sikre handling, hvis der sker stigning i brugen af magt pa en institution.

En institutions malgruppe og antal pladser kan have betydning for antallet af magtanvendelser og fortzeller deraf alene
noget om, hvor ofte personalet har oplevet sig ngdsaget til at gribe til magt. Antallet afspejler deraf ikke ngdvendigvis
kvaliteten af det paedagogiske arbejde, der foregar generelt eller konkret fgr-under-efter en magtanvendelse. De typer
magtindberetninger, der indberettes fra SIFAs institutioner, omhandler situationer, hvor barnet/den unge er i udadrettet
affektmaessig sindsstemning og ageren i en sddan karakter, at de er til fare for sig selv eller andre. Faelles for episoderne
er at for at opna ophgr af situationen har fgring eller fastholdelse af barnet/unge veeret ngdvendig. Fgring kan
eksempelvis ske, nar en paedagog fysisk guider barnet veek fra en uhensigtsmaessig situation for at byde barnet mindre
stimuli og ro.

Den kvalitetsmaessige indsats sker i tvaerfagligt samarbejde mellem den enkelte institution og konsulenterne i SIFA.
Beskrivelserne af den konkrete magtanvendelse drgftes og perspektiveres ud fra faglige, etiske og lovmaessige stasteder. |
denne proces er der fokus pa bade fgrfase, eskalering, selve magtanvendelsen og efterfasen, samt hvilken laering
episoden giver.

Denne opfelgning har stor betydning for bestrabelserne pa at holde magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten pa et absolut minimum.

Tabel 8 Antal magtanvendelser fra 2017, 2018 og 2019

EEETEETE

22 35 72

Kilde: Sociale Institutioners og Familieplejes egen registrering.

Af Tabel 8 fremgar det, at antallet af indberettede magtanvendelser er steget de seneste tre ar. Hovedparten af de
indrapporterede magtanvendelser i SIFA forekommer pa to institutioner. Pa Camillehusene ses en stigning i antallet af
indberetninger for sundhedsmaessige indgreb i selvbestemmelsesretten for at leve op til omsorgspligten eksempelvis i
forbindelse med laegelig ordineret behandling og livsngdvendige hospitalsbesgg. Det tilskrives, at der er kommet fokus pa
disse typer af situationer.

Pa Hjortholm kan stigningen tilskrives et begraenset antal bgrn, hvis kompleksitet knytter an til udadrettet adfzerd, og
hvor personalet arbejder med af afdeekke bedst mulige paedagogiske tilgang til at forebygge uhensigtsmaessig adfzerd.

Det skal bemaerkes, at bade Hjortholm Kostskole (bade skoledelen og bodelen) og Camillehusene de seneste ar har haft
fokus pa magtanvendelsesindsats:

| 2018 var fokus pa vidensoptimering og kursusafvikling til medarbejderne vedrgrende magtanvendelser og andre indgreb
i selvbestemmelsesretten. Viden og fokus medfgrer, at antallet af indberetninger stiger.

e 12019 kan en del af stigningen af indberetninger tilskrives, at analysearbejdet er optimeret, saledes at
indberetninger, der tidligere indeholdt beskrivelse flere elementer f.eks. fgring og fastholdelse, nu deles til at
aflede to indberetninger.
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Sociale Institutioner og Familiepleje

Kommende fokus for det kvalitative arbejde med indberetning af brug af magt

Det vurderes, at alle tilbud under SIFA har fokus pa at levere ordentligt peedagogisk arbejde med etisk forstaelse for det
enkelte barn og den unges integritet og udfordringer. Der arbejdes Igbende pa at kvalificere omsorg, tryghed og det
padagogiske udviklingsarbejde.

Dette afspejler sig ogsa i beskrivelsen af magtanvendelsen, beskrivelsen af efterrefleksioner og blikket for det lovpligtige
om at inddrage barnet/den unge i, hvad der er skrevet omkring magtanvendelsen.

Fokus for de tveerfaglige drgftelser i fremtiden vil veere omhandlende synligheden, beskrivelserne og efterrefleksionerne
omkring mindsteindgrebsprincippet,

proportionalitetsprincippet og +  Mindsteindgrebsprincippet, der betyder, at magtanvendelse skal

individualitetsprincippet for hver magtanvendelse. begraenses til det absolut ngdvendige og vaere sa lidt indgribende
som overhovedet muligt.

Yderlige er fokus at bevare det gode arbejde og
drgftelserne efter situationer, hvor medarbejderne
har oplevet af brug af magt eller indgreb i
selvbestemmelsesretten var uundgaeligt.

. Proportionalitetsprincippet, der betyder, at indgrebet altid skal st i
rimeligt mal i forhold til, hvad man gnsker at opna.

Individualitetsprincippet, der betyder, at indgreb i den personlige
frihed skal tilpasses den enkeltes situation og behov.

Magt er ikke og skal aldrig vaere fgrstevalg for en
paedagog i arbejdet med psykosocialt udfordrede
eller handicappede bgrn. SIFA skal fortsat sta ved det kvalitetsarbejde, der ydes for at minimere antal og samtidig hgj
faglighed, nar magt er uundgaeligt.
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Kvartalsrapportering — Borneudvalget

| @KONOMISK STATUS

Overordnet set bemaerkes, at skgnnet for forventet regnskab ultimo december kan afvige fra det endelige
regnskabsresultat. Det skyldes, at der fortsat udestar en raekke posteringer af regninger, mellemkommunale betalinger,
refusioner og indlaesning af regnskaber fra de selvejende institutioner m.v. i supplementsperioden. Denne status er
baseret pa opggrelse af forbrug pr. 30. december 2019 med skgn for forventet forbrug i supplementsperioden.

Driftsudgifter
Sociale institutioner og Familiepleje

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug Forventet regnskab
Serviceudgifter -8,8 3,7 3,0 2,5
Overfgrselsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
samlede driftsudgifter S 2 Y O X1
Afvigelse i forhold til korrigeret budget i millioner -1,3

Det korrigerede budget udggr 3,7 mio. kr., og det forventede regnskab udggr 2,5 mio. kr. svarende til et samlet
mindreforbrug pa 1,3 mio. kr.

Med gkonomisk rapportering for 3. kvartal 2019 blev budgettet tilfgrt 9,8 mio. kr. i forbindelse med genopretningen af
Camillehusene mv. Genopretningsplanen for Camillehusene og de igangsatte initiativer forlgber som forventet og
medvirker til en opbremsning af forbruget med henblik p3, at det korrigerede budget overholdes.

e ee——
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ANLEGSUDGIFTER

Anlzeg

Bdrneudvalget - anlaegsudgifterne

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug Forventet regnskab

samlede anl=gsudgifter R

De samlede anlaegsudgifter forventes at udggre 34,3 mio. kr. svarende til et mindreforbrug pa 1,2 mio. kr., som det
forventes at s@ge genbevilget til 2020.

e
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14. januar 2020

Budgetaendringer - Born

Belgb angivet i millioner - Negative tal forbedrer gkonomien - positive forvaerrer den.

Oversigten herunder angiver arets vedtagne og eventuelle ansggte sendringer til det oprindelige budget under det enkelte bevillingsomrade.
Datoangivelsen for tilleegsbevillinger er fastsat efter den kvartalsrapportering, som a&ndringen er behandlet i, mens datoerne for genbevillinger,
pris- og Ignregulering og tekniske omplaceringer er fastsat efter behandlingsdatoen. Belgb under 50.000 kr. angives som 0,0 mio. kr.

Dagtilbud for smabern

Oprindeligt budget

Dato /ndringstype Udgiftstype Emne
25-03-2019 | [Genbevilling Service Genbevilling fra 2018 til 2019
30-06-2019 | |Tilleegsbevilling Service Demografikorrektion
30-06-2019 | |Tilleegsbevilling Service Dagpleje - reduceret udgiftsniveau
30-06-2019 | |Tilleegsbevilling Service Mellemkommunale betalinger
30-09-2019 | [Pris og Ignregulering Service Zndret pris- og Ignfremskrivning
30-09-2019 | |Tilleegsbevilling Service Mindreudgifter vedrgrende sgskenderabat
30-09-2019 | |Tilleegsbevilling Service Mindreudgifter vedrgrende tilskud til privat pasning

Korrigeret budget

Forventede afvigelser
Dato Andringstype Udgiftstype Emne
31-12-2019 | |Afvige|se | |Service | |Forventet genbevilling og gvrige mindre- og merforbrug

Forventet regnskab
Forebyggelse og Sundhedsfremme for Bern og Unge

Oprindeligt budget

Dato /ndringstype Udgiftstype Emne
25-03-2019  Genbevilling Service Genbevilling fra 2018 til 2019
30-06-2019  Tilleegsbevilling Service Stigende antal anbringelser
30-06-2019  Tilleegsbevilling Service Indsats for flygtningefamilier efter integrationsperioden
30-06-2019  Tilleegsbevilling Service @get antal bgrn i dagbehandling
30-06-2019  Tilleegsbevilling Service @Pget antal bgrn med ekstern kontaktperson
30-06-2019  Tilleegsbevilling Service @Pget antal med aflastning og aflgsning i hjiemmet
30-06-2019  Tilleegsbevilling Service @Pget antal bgrn i bgrneterapien
30-06-2019  Tilleegsbevilling Service Initiativer for at imgdega udgiftspres
30-06-2019  Teknisk omplacering Service Anbringelser af flygtningebgrn - eftervaern
30-06-2019  Teknisk omplacering Service Tandplejen - udgifter til flygtninge
30-06-2019  Teknisk omplacering Service SSP - opnormering fra Unges Frie tid - overfgrsel fra unge
30-06-2019  Tilleegsbevilling Overfgrsler @get refusion vedr. saerlige dyre enkeltsager
30-09-2019  Pris og Ipnregulering Service Zndret pris- og Ignfremskrivning
30-09-2019  Teknisk omplacering Service Udgifter til flygtninge for 2. halvar

Korrigeret budget

Forventede afvigelser
Dato Andringstype Udgiftstype Emne
31-12-2019 | |Afvige|se | |Service | |Forventet genbevilling og gvrige mindre- og merforbrug

Forventet regnskab

Budgetudvikling

344,7

Belgbsaendring

1,5

1,9
-2,0
-2,5
-0,7
-1,1
-1,1

340,7

Belgbsaendring
2,8

343,5

205,3

Belgbsaendring
0,9
4,7
2,5
2,9
1,3
3,0
4,0

-1,4
2,5
0,2
0,5

-3,6

-1,0
1,7

223,4

Belgbsaendring
-0,5

222,9
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Gentofte Kommune
Budgetaendringer - Born

14. januar 2020

Belgb angivet i millioner - Negative tal forbedrer gkonomien - positive forvaerrer den.

Oversigten herunder angiver arets vedtagne og eventuelle ansggte sendringer til det oprindelige budget under det enkelte bevillingsomrade.
Datoangivelsen for tilleegsbevillinger er fastsat efter den kvartalsrapportering, som a&ndringen er behandlet i, mens datoerne for genbevillinger,
pris- og lgnregulering og tekniske omplaceringer er fastsat efter behandlingsdatoen. Belgb under 50.000 kr. angives som 0,0 mio. kr.

|Sociale Institutioner

Oprindeligt budget
Dato /ndringstype Udgiftstype Emne
25-03-2019 | [Genbevilling Service Genbevilling fra 2018 til 2019
30-09-2019 | [Pris og Ignregulering Service Zndret pris- og Ignfremskrivning
30-09-2019 | [Tilleegsbevilling Service Merforbrug pa Camillehusene
30-09-2019 | [Tilleegsbevilling Service Mindreindtaegter pa Familieinstitutionen
Korrigeret budget
Forventede afvigelser
Dato Andringstype Udgiftstype Emne
31-12-2019 | |Afvige|se Service |Forventet genbevilling og gvrige mindre- og merforbrug

Forventet regnskab

-8,8

Belgbsaendring
3,1
-0,3
8,9
0,9

3,7

Belgbsaendring
-1,3

2,5

2af2
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Bl GENTOFTE KOMMUNE

Opfelgning pa opgaveudvalget Foreldresamarbejde i Gentofte — bgrn 0-6 ar, 2019-4

Vedtaget af Kommunalbestyrelsen: 30. oktober 2017
Reference til staende udvalg: Bgrneudvalget
Opgaveudvalgets opgave: Med afsaet i visionen Tryghed, Leg og Leering — Bgrn forandrer

verden havde udvalget til opgave at udarbejde:

e Forslag til rad, der kan gge fokus pa foraeldresamarbejdet i hverdagen.

e Forslag til inspirationskatalog (med eksempler) til at gge sammenhangskraften mellem aktiviteter i
hjemmet, Sundhedsplejen og daginstitutioner.

e Forslag til anbefalinger til det videre arbejde med dannelse for bgrn fra 0-6 ar.

Kommunalbestyrelsen tiltradte Opgaveudvalget for foraeldresamarbejde — 0-6 ar anbefalinger den 30. oktober 2017.
Herefter skal alle dagtilbuds bestyrelser formulere en vision for foraeldresamarbejdet, hvor fglgende elementer skal
indga:

e Detindividuelle foreldresamarbejde
o Fzlles sprog og viden

e Dannelse

e Kommunikationspolitik

e Forventningsafstemning

Det blev endvidere anbefalet at, 1) der udarbejdes en faelles e-folder til alle foraeldre om dagtilbud, som man
modtager, nar ens barn er seks maneder, 2) at der afholdes mgder mellem foraeldre og medarbejdere forud for
opstart, 3) at der tildeles primaerpadagog/kontaktperson til hver familie, og 4) at familien far mulighed for at besgge
dagtilbuddet f@r opstart — f.eks. med mulighed for at deltage i udvalgte aktiviteter.

Siden marts 2018 sendes en e-folder ud til alle foraeldres e-boks, nar barnet fylder seks maneder. Der er udarbejdet
materiale, som omhandler foreldrerollen og foraeldreaktiviteter med barnet. Dette materiale ligger pa kommunens
hjemmeside.

Opfglgning december 2019

Gentofte Kommune har 47 dagtilbud, hvoraf et tilbud er dagpleje. 46 dagtilbud har besvaret opfglgningen i
december 2019.

29 dagtilbud (62%) har implementeret en vision for foraeldresamarbejde. Det er 20 dagtilbud mere end ved
opfglgningen i december 2018.

17 dagtilbud er fortsat i proces. Heraf forventer 11 at kunne feerdigggre arbejdet inden udgangen af 2019, hvorefter
40 (85%) dagtilbud vil have implementeret en vision.

7 dagtilbud forventer at have fuldfgrt opgaven efter medio ar 2020. Den primaere arsag til forsinkelsen er lederskifte
og/eller skift af bestyrelse.

38 dagtilbud (81%) tilbyder bgrn og foraeldre at komme pa besgg inden opstart. 43 dagtilbud har indfgrt ny praksis,
sa foraeldre ogsa far muligheden for at mgde personalet inden opstart.

41 dagtilbud har oplyst, at de fglger udvalgets anbefalinger om at udarbejde en kommunikationspolitik. 23 dagtilbud
har en defineret politik, 18 er i proces med at udarbejde den. 6 dagtilbud har endnu ikke taget stilling.


https://www.gentofte.dk/da/Borger/Familie-og-b%C3%B8rn/At-f%C3%A5-barn/Aktiviteter-med-barnet-i-hjemmet
https://www.gentofte.dk/da/Borger/Familie-og-b%C3%B8rn/At-f%C3%A5-barn/Aktiviteter-med-barnet-i-hjemmet

Opfelgning pa opgaveudvalget for integration med sarligt fokus pa udskoling,
uddannelse og beskaftigelse

Vedtaget af Kommunalbestyrelsen: Opgaveudvalgets anbefalinger blev vedtaget den 3. april 2018.

Reference til staende udvalg: Erhvervs, Beskaeftigelses- & Integrationsudvalgt, Berneudvalget,
Skoleudvalget samt @konomiudvalget.

Opgaveudvalgets opgave: Opgaven var at udvikle helhedsorienterede tiltag for sammenhaeng i
overgangene fra asylcenter og/eller udskoling til uddannelse og beskzftigelse for gentofteborgere med
flygtningebaggrund.

Opfglgning januar 2020

Nedenfor beskrives kort nogle af de indsatser, der er arbejdet videre med efter, at kommunalbestyrelsen
vedtog opgaveudvalgets anbefalinger.

Vejen til EUD

Der har veeret gennemfgrt et intensivt AVU (almen voksenuddannelse) forlgb malrettet
integrationsborgere i perioden september 2018 til juni 2019. Undervisningen bestod af matematik, dansk
og samfundsfag pa 9. klasseniveau og en introduktion til de erhvervsfaglige uddannelser.
Undervisningsforlgbet var SU-berettiget og foregik pa TEC Frederiksberg. Forlgbet byggede pa et
samarbejde mellem Gentofte Kommune, TEC Frederiksberg, VUC Lyngby og Speak (tidl. Sprogcenter
Hellerup).

12 kvinder og 15 maend deltog i forlgbet. De fleste var mellem 22 og 26 ar. Alle elever, som gennemfgrte
forlpbet, fortsatte efter endt forlgb i uddannelse enten EUD-uddannelser, VUC eller FGU.
3 elever stoppede i utide, én af disse er fortsat pa en SU berettiget uddannelse.

Projekt Styrmand i eget liv

Styrmand i eget liv er et eftervaernsprojekt for at sikre den bedst mulige overgang til et selvstaendigt
voksenliv for unge i efterveern med fokus pa uddannelse og beskaeftigelse, at komme i egen bolig, sociale
relationer, trivsel og hverdagsudfordringer.

Malgruppen er unge i alderen 15-22 ar, hvoraf ca. 25% af malgruppen er tidligere uledsagede
flygtningebgrn.

Der arbejdes med at styrke samarbejdet mellem den unge og de tvaerfaglige kommunale fagomrader, hvor
ungeinddragelsen/den unges stemme er i fokus. | projektet er der ogsa etableret et samarbejde med
civilsamfundet i form af et veerested (UNIK) og ansaettelse af en frivilligkoordinator, der bade radgiver og
kobler de unge med frivillige. Projektet Igber frem til december 2020.



Dansk Lektiehjalpskors
Elever pa Gl. Hellerup Gymnasium tilbgd lektiehjaelp til unge med flygtningebaggrund blandt andet til
deltagerne i Vejen til EUD. Initiativet er stoppet grundet manglende efterspgrgsel.

Send Flere Krydderier/Gentofte Kommune/A.P. Mgller Fonden

Send flere Krydderier er et samarbejde om at gge kvinder med flygtninge- og indvandrerbaggrunds
kekkenfaglige kompetencer via praktik/lgntilskud, sa kvinderne kan arbejde professionelt med madlavning.
Projektet stgttes af A.P. Mgller Fonden.



B GENTOFTE KOMMUNE

Opfelgning pa opgaveudvalget Boligsocial indsats 2020-1
Vedtaget af Kommunalbestyrelsen: 18. juni 2018

Reference til stdende udvalg: Zldre-, Social- og Sundhedsudvalget, Beskaeftigelses- &
Integrationsudvalget, Berneudvalget og Skoleudvalget

Opgaveudvalgets opgave: Skabe overblik over udfordringer og behov. Opstille principper
for boligsocial indsats. Anbefale tiltag, som kan vaere en
drivkraft i boligsocial indsats.

Opfalgning januar 2020

Fire overordnede temaer strukturerede de 10 principper, som opgaveudvalget Boligsocial indsats vedtog i
juni 2018. 1 2019 har der iseer vaeret fokus pa at engagere og involvere borgerne i Ved Ungdomsboligerne
og i Mosegardsparken, hvor den boligsociale indsats er igangsat. Dermed er der sat fokus pa de principper,
der ligger inden for temaerne Sociale netveerk og ressourcer i spil samt Mangfoldige, samskabende og
innovative indsatser.

Sociale og samskabende initiativer

Ansattelsen af to boligsociale medarbejdere i marts 2019 har gjort det muligt at understgtte
relationsarbejde og igangseette en raekke forskelligartede sociale aktiviteter i Ved Ungdomsboligerne (VUB).
Samtidig har de boligsociale medarbejdere etableret et godt samarbejde med de frivillige bl.a. dem, der
driver onsdagsklubben, hvor iseer mgdre og b@érn med flygtningebaggrund kommer for at hygge sig, tale
dansk og fa hjeelp til hverdagens sma udfordringer. Omkring 20 bgrn har medlemskab af bgrneklubben ”Leg
og lering”, som er drevet af frivillige under Dansk Flygtningehjzelp. De voksne kan komme i smykkecafe
ledet af en ung frivillig eller i sprogcafe, hvor en frivillig pensioneret lektor underviser for at styrke
beboernes hverdagssprog. De indendgrs aktiviteter foregar i en af kommunens lejligheder, som nu har faet
navnet “Midtpunkt VUB”.

De boligsociale medarbejdere er i hgj grad "brobyggere”, dels for beboerne, der bl.a. far stgtte i at
henvende sig til forskellige instanser, dels gennem samarbejde med neertliggende skoler og fritidscentre om
f.eks. lektiecafé og foraeldresamarbejde. Indsatsen gives bl.a. gennem beboerradgivning en gang om ugen.

| Mosegardsparken gennemfgres idraetsprojektet Faedrene pa banen i samarbejde med DGl,
Gentofte/Vangede idreetsforening (GVI), frivillige traenere og lokalomradets beboere. Derudover mgdes
forskellige bgrnegrupper og en lektiecafe er ved at blive startet op. Initiativerne handler i hgj grad om at
brobygge til eksisterende feellesskaber og aktiviteter for bgrn og unge.

En stor del af initiativerne er muliggjort gennem et staerkt samarbejde med savel Netvaerkshuset som andre
frivillige samt eksterne samarbejdspartnere, som for eksempel boligforeningerne og Politiet.

Strukturelle og fysiske koblinger

Som led i temaet strukturelle og fysiske koblinger har opgaveudvalget blandt andet peget p3, at den
boligsociale indsats skal samtaenkes med by- og boligomradernes fysiske indretning og den overordnede
byplanlagning. Omkring Ved Ungdomsboligerne er der igangsat en afdaekning af, hvordan omradet kan
gores mere attraktivt og styrke faellesaktiviteter og beboernes tryghed f.eks. gennem tilpasninger i
udeomrader og feellesarealer. En indledende afdaekning af behov og muligheder bliver klargjort primo
2020. Afdekningen inddrager forskellige fagomrader pa tvaers og beboernes ideer.
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Arsplanens formal er at vaere med til at sikre:

Arsplan for Bgrneudvalgets kommende fire mgder

e At udvalget nar gennem sit ressortomrade pa et vist niveau i Ipbet af et ar
e Atder kan koordineres pa tveers af udvalgene
e At de gvrige kommunalbestyrelsesmedlemmer, som ikke sidder i udvalget, har indblik i, hvad der forventes drgftet pa udvalgsmgderne

5. maj 2020

18. august 2020

10. november 2020

Februar 2021

Sted: Ribisgarden
Tilbud om rundvisning og dialog: Kl. 16.30
Ordingert mgde: KI. 17.30

Sted: Evt. Josephine Schneiders
Ungdomsboliger

Tilbud om rundvisning og dialog: Kl. 16.30
Ordinzert mgde: KI. 17.30

Sted: Evt. UNIK
Tilbud om rundvisning og dialog: KI. 16.30
Ordinzert mgde: KI. 17.30

Sted: Fglger
Tilbud om rundvisning og dialog: Kl. 16.30
Ordinzert mgde: KI. 17.30

Tema: Kvalitet i dagtilbud, herunder
implementering af den paedagogiske
lereplan

Kvartalsrapportering:
Ud over det det faste indhold er der
felgende kvartalsmaessige indhold:

Sundhedsplejen:
e Under-og overvaegtige elever i 0.
klasse og 8. klasse
e Temarapport fra Bgrns Sundhed
e Elever med motoriske
vanskeligheder i indskolingen
Tandplejen:
e Tandskader og huller

Principper og kriterier:
e Revideret styrelsesvedtaegt

Andre punkter:
e  Kvalitetsrapport
e  Status pa God Opvaekst
e  Evt. status pa de
sundhedspolitiske handleplaner
(skal koordineres med KUF, SK,
spgrg FOS om, hvornar der

kommer en officielle status pa det)

Tema: Fglger

Kvartalsrapportering:
Ud over det det faste indhold er der
felgende kvartalsmaessige indhold:

Dagtilbud:
e Lege- og leeringsmiljg-vurdering

e Ledig kapacitet og abning for bgrn

fra andre kommuner

Bgrn og Familie:
e Sagsgennemgang

Tandplejen:
e  Fritvalgsordningen

PPR:
e Antal indstillinger til PPR
e Antal orienterende samtaler

Principper og kriterier:

Andre punkter:

Tema: Evt. Bgrn og unge i udsatte
positioner

Kvartalsrapportering:
Ud over det det faste indhold er der
felgende kvartalsmaessige indhold:

Dagtilbud:
e Bgrnevisitationen
e Vurderinger af b@grnenes:
o Kompetencer
o Sprog
o Motorik
o Trivsel

Sociale Institutioner:
e  Socialtilsynet

Principper og kriterier:

Andre punkter:

e Analyse af underretninger

e  Status pa SSP

o Redeggrelse for og drgftelse af
initiativer for og tilbud til bgrn og
unge i udsatte positioner pa
kultur- og fritidsomradet.

e  Strategi 2021 SSP

Tema:

Kvartalsrapportering:
Ud over det det faste indhold er der
felgende kvartalsmaessige indhold:
Bgrn og Familie

e Underrettere

e  Forebyggende foranstaltninger

Sundhedsplejen:
o Antal bgrn der er fgrt tilsyn med
af sundhedsplejersker
Specialtandplejen:
e Antal patienter pa abonnement
o Antal kommuner vi servicerer
e Handtering af udeblivelser
e  Oral motorisk Team: Antal
patienter
Omsorgstandplejen:
e Antal indmeldte/visiterede
e Resultater af Veaerdig Mundpleje

Sociale Institutioner og Familiepleje:
e Salg af pladser
e Antal bgrnilgbet af aret
e Lovom voksenansvar og
Magtanvendelser

Principper og kriterier:

Opfelgning pa og afrapportering fra opgaveudvalg sker pa et faellesmgde umiddelbart inden eller efter et kommunalbestyrelsesmgde.




Udvalgets gnsker til emner, der drgftes pa kommende udvalgsmgder

Emne

Perspektiv

Drgftes pa udvalgsmgdetii ...

Hvorfor er de unge sa pressede?

Vold, omfang, metoder til identifikation

Skoleparathed

Foraldrerollen i en skiftende verden

Forvaltningen har leveret kort oplaeg til Hvordan kan kommunen stgtte foraeldre med relevant viden
og styrke til at udfylde foraeldrerollen i det nye artusinde

Maj 2019

Aflastnings- og plejefamilier — vilkar og fakta

Emnet blev behandlet i kvartalsrapporterne

November 2018 og maj 2019

Fremtidens institutionsstruktur

Underretninger Katarina: hvad sker der med bgrnene? Kobles til BFs projekt med at se naeermere pa November 2020
underretningerne, lave kortfattede notater som oplaeg
DATA Dataetiske og lovgivningsmaessige udfordringer/muligheder — hvordan ser forvaltningen pa det og November 2019

hvad er vores interesser
Opleeg til timing og perspektiv er vendt med formandskabet (vedr. novembermgdet) og det drgftes
igen pa udvalgsmgdet
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