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1 [Aben] Opfalgning pa det flerarige politiske mal 3 vedr. at unge i udsatte og sarbare
positioner kommer godt ind i voksenlivet

Sags ID: EMN-2023-07074

Resumé

Til udvalgets orientering fremlaegges en kort status pa det flerarige politiske mal: At vi vil sikre, at
flere unge i udsatte og sarbare positioner kommer godt ind i voksenlivet. Der redeggares for
indsatserne indtil nu og det fortsatte arbejde med at indfri og falge op pa malet.

Baggrund
Pa madet den 18. maj 2022 (punkt 1) vedtog Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget enstemmigt
fem mal for social- og sundhedsomradet for indevaerende valgperiode. Denne sag vedrgrer de
enkelte malepunkter under mal 3: Vi vil sikre, at flere unge i udsatte og sarbare positioner
kommer godt ind i voksenlivet.
Nar man som ung er omfattet af tilbud pa det specialiserede omrade og fylder 18 ar, og
dermed bliver myndig, betyder det, at man far nogle andre muligheder og rettigheder end hidtil.
Man overgar til en anden lovgivning, far ny sagsbehandler, og der skal tages stilling til
spargsmal om bl.a. fuldmagt, veergemal, uddannelse, beskeeftigelse og forsgrgelse. Det kan
vaere en stor omveeltning for den unge og dennes pargrende og stiller saerlige krav til
samarbejde og koordinering mellem flere forskellige afdelinger i Gentofte Kommune.
Der er opstillet to malepunkter til mal 3:

- Vi vil reducere forekomsten af sager, der ikke fglger arbejdsgangen

- 12026 er 80 % af borgerne tilfredse med sagsbehandlingen (ifm. overgang fra ung til

voksen)

Med det politiske mal er der skabt yderligere opmaerksomhed om overgangen fra ung til
voksen, og der er nedsat en tveerfaglig arbejdsgruppe mellem Familie og Sundhed, Social og
Handicap og BEBI, som har arbejdet med de eksisterende arbejdsgange og har gennemset og
opdateret eksisterende materiale, til hhv. sagsbehandlere og borgere, om overgangen fra ung
til voksen i Gentofte Kommune.
Gentofte Kommune er allerede i dag forpligtet til at sikre en god overgang til voksenlivet for
unge med handicap, og med en aendring i serviceloven som tradte i kraft den 1. januar 2021,
blev kommunerne palagt at forberede overgangen, nar den unge fylder 16 ar.
Den nye arbejdsgang falger geeldende lovgivning og er gjort tilgeengelig pa platformen i en
letforstaelig form. For at sikre at arbejdsgange og materiale bruges af alle relevante
medarbejdere vil der blive afholdt feelles undervisningsdage samt Igbende introduktion til nye
medarbejdere. Derudover sikres et vedvarende fokus pa arbejdsgangen ved, at der deltager
faglige koordinatorer ved overdragelsesmgderne.
Fra og med november 2023 falges der op pa, om arbejdsgangene bliver fulgt via
dataunderstattet dokumentation af, hvor teet pa den unges 16. ar sagen overleveres fra bgrne-
til voksenomradet. Pa baggrund heraf gennemfgres audit i de sager, hvor den unges sag ikke
har fulgt arbejdsgangen. Antagelsen er, at jo tidligere forberedelserne til overgangen begynder,
desto bedre vil de fagpersoner, der arbejder med den unge og dennes netveerk leere hinanden
at kende og understgtte en tilfredsstillende og tryg overgang.
Arbejdet med det nye materiale til borgerne er i sin sidste fase og forventes taget i brug i
januar 2024.
Som led i opfelgningen pa det politiske mal er der udarbejdet et spargeskema til at evaluere pa
borgernes oplevelse af overgangen fra ung til voksen. De unge og deres netvaerk vil efter det
fyldte 18. ar modtage et spgrgeskema om deres tilfredshed med forberedelsen pa, statten til
og inddragelsen i overgangen fra ung til voksen. Spgrgeskemaet tages i brug januar 2024.
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Indstilling
Social og Sundhed indstiller

Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At status pa Zldre-, Social- og Sundhedsudvalgets mal 3 tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag

2 [Aben] Ensartet og systematisk dokumentationspraksis i Nexus
Sags ID: EMN-2023-07490

Resumé

Pleje og Sundhed har i 2023 igangsat en indsats, som har til formal at skabe mere systematisk og
ensartet dokumentationspraksis pa tveers af organisationen. Indsatsen skal vaere med til at
realisere Aldre-, Social- og Sundhedsudvalgets mal om at sikre mere tid og naerveer til borgerne.

Der gives i denne sag en status pa indsatsen.

Pa meadet i £ldre-, Social- og Sundhedsudvalget praesenteres kommunens omsorgssystem, KMD
Nexus, med henblik pa at give udvalget et indblik i, hvordan medarbejderne pa pleje- og
sundhedsomradet dokumentere. Lene Sgrensen, udviklingssygeplejerske, og Anne Ganner Bech,
Leder for Kvalitet og Udvikling, deltager under punktet.

Baggrund

| 2022 blev der gennemfgrt en 360 graders analyse af det samlede pleje- og sundhedsomrade. En
vaesentlig konklusion fra analysen var, at der et potentiale for en mere systematisk og ensartet
dokumentationspraksis pa tveers af Pleje og Sundhed.

Udfordringerne ved dokumentationspraksissen kommer til udtryk ved, at der blandt medarbejderne
pa pleje- og sundhedsomradet er forskellige forstaelser af, hvad der skal dokumenteres, og hvor i
omsorgssystemet (KMD Nexus) oplysningen skal dokumenteres. Desuden havde der dannet sig
Igsninger lokalt og hos den enkelte medarbejder.

En af anbefalingerne fra analysen var derfor, at Pleje og Sundhed iveerksaetter et arbejde med at
implementere mere ensartede arbejdsgange omkring dokumentation pa tvaers af organisationen.
Vurderingen var, at Pleje og Sundhed med en mere ensartet dokumentationspraksis kan skabe
endnu sta@rre sammenhaeng i borgerforlab, bringe medarbejdernes kompetencer og faglighed
bedre i spil samt sikre kvalitet og mere tryghed for borgerne. Derudover var vurderingen, at der pa
lzengere sigt kan skabes mere tid og naerveaer for borgerne.

Pa baggrund af ovenstaende blev der i begyndelsen af 2023 igangsat en indsats, hvor der

igennem en struktureret proces igangsaettes initiativer, som alle har til formal at sikre mere
systematisk og ensartet dokumentation pa tveers af Pleje og Sundhed. Projektet skal veere med til
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at realisere Aldre-, Social- og Sundhedsudvalgets mal om at sikre mere tid og naerveer til borgerne
(mal 1).

Status pa projektet:

| farste kvartal 2023 er der gennemfart to workshops med deltagelse af ca. 80
medarbejdere, som har en saerlig viden om dokumentation, omsorgssystem og de lokale
udfordringer pa omradet. Pa disse workshops havde deltagerne til opgave at beskrive og
konkretisere de udfordringer, som den enkelte arbejdsplads oplever omkring
dokumentation i hverdagen. Der blev i alt beskrevet 55 udfordringer, hvor mange var en
udfordring pa tveers af organisationen.

Pleje og Sundhed har efterfglgende prioriteret i de beskrevne udfordringer med henblik pa
at etablere en faelles prioriteringsliste, som angiver i hvilken raekkefglge, der skal arbejdes
med at finde Igsninger pa de beskrevne udfordringer. Der er i fgrste omgang prioriteret
udfordringer, som har betydning for patientsikkerheden og/eller som har betydning for
Gentofte Kommunes overholdelse af reglerne i forhold til GDPR, persondata og Arkivloven.
Der er i andet kvartal 2023 blevet etableret en arbejdsgruppe med deltagelse fra alle
omrader under Pleje og Sundhed. Arbejdsgruppen arbejder ud fra prioriteringslisten og har
til opgave at finde lgsninger pa de prioriterede udfordringer.

Der er med udgangen af november 2023 blevet udviklet nye Igsninger indenfor
dokumentation af lsegekonsultation, dokumentation af administration af medicin samt
dokumentation af afslutning af borgere. Implementeringen af disse Igsninger er pabegyndt
og falges ved hjaelp af audits i omsorgssystemet. Herudover har arbejdsgruppen pabegyndt
arbejdet med at udvikle en ensartet tilgang til dokumentation af "tilstande”, som er et af
grundelementerne i Feelles Sprog Il (metode til dokumentation pa pleje- og
sundhedsomradet).

Arbejdet med at finde lgsninger pa de udfordringer, som arbejdspladserne under Pleje og Sundhed
oplever omkring dokumentation i hverdagen, vil fortsaette i 2024 og de efterfglgende ar. Det er
forventningen, at indsatsen vil bidrage til at dokumentationsarbejdet med tiden vil blive lettere for
medarbejderne pa pleje- og sundhedsomradet samt understgtte arbejdet med borgerne pa en
effektiv made.

Gkonomiske konsekvenser

Der er pa mgde i @konomiudvalget den 18. september 2023 (pkt. 3) bevilliget anleegsmidler pa 8,9
mio. kr. til digital understattelse af pleje og sundhed. 0.5 mio. kroner er afsat til
kompetenceudvikling af ledere og medarbejdere i ensartet og systematisk dokumentationspraksis.
Midlerne anvendes til at gennemfgre undervisning i Feelles Sprog Ill, medicin samt til at undervise i
nye lgsninger fra ovenstaende indsats.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller

Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At status pa arbejdet med at skabe systematisk og ensartet dokumentationspraksis pa tvaers af
Pleje og Sundhed tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:
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Bilag

3 [Aben] Temadreftelse Palliation

Sags ID: EMN-2023-07156

Resumé

Under dette temapunkt orienterer Pleje og Sundhed om palliationsomradet i Gentofte Kommune.

Der bliver en kort gennemgang af hvad palliation er, hvordan det er organiseret, samt den
sammenhaeng der er i praksis mellem behov, indsatser og kompetencer

Baggrund

Som en del af den politiske arbejdsform i Gentofte Kommune skal de staende udvalg sikre en
tvaergaende, helhedsorienteret og langsigtet udvikling af deres ressortomrader gennem
politikudvikling og opfalgning pa de vedtagne politikker.

Udvalgene skal saledes vurdere og fglge tendenser, muligheder, udfordringer og resultater pa
deres ressortomrade med henblik pa at identificere de omrader, hvor der er behov for udvikling.

Under dette temapunkt belyses de aktuelle udfordringer omkring palliation. Temapunktet
praesenteres i et oplaeg med mulighed for spgrgsmal og dreftelser undervejs.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller

Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At udvalget tager orienteringen til efterretning og drefter palliationsomradet.

Tidligere beslutninger:

Bilag

4 [Aben] Kvartalsrapport til ZEldre- Social- og Sundhedsudvalget 3. kvartal 2023
Sags ID: EMN-2023-05429
Resumé

Denne kvartalsrapport omfatter to malomrader i Gentofte Planen: "Borgere med handicap, psykisk
sygdom og socialt udsatte” og ‘Forebyggelse, rehabilitering og pleje”.

Kvartalsrapporteringen for 3. kvartal 2023 forelaegges til drgftelse.
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Baggrund

Kvartalsrapporten viser en raekke nggletal for udviklingen inden for udvalgte ydelsesomrader for de
to malomrader "Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte” og "Forebyggelse,
rehabilitering og pleje”. Desuden giver rapporten en gkonomisk status for de to malomrader.

Pa malomradet "Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte” indeholder rapporten
nogle data, som giver anledning til seerlig opmaerksomhed:

o Udvikling i de gennemsnitlige udgifter til midlertidige og laangerevarende botilbud:
Der ses flere borgere i 3. kvartal, der har behov for mere omfattende tilbud end
gennemsnittet og derfor modtager tilbud til takster, der er over gennemsnitsprisen pa SEL §
107 og leengerevarende botilbud. Vi falger udviklingen og kigger naermere pa omraderne,
hvis det er en tendens, som fortsaetter over de naeste kvartaler.

Pa malomradet "Forebyggelse, rehabilitering og pleje” indeholder rapporten ligeledes nogle data,
som giver anledning til seerlig opmaerksomhed:

o Sygeplejeklinikker: De to sygeplejeklinikker har kapacitet til at modtage 9-10 besgg om
dagen. | 3. kvartal 2023 var gennemsnittet hos Mitchellsstraede over 8 besgg om dagen,
imens Holmegarden la pa et gennemsnit pa knap 7 besgg om dagen. Altsa ses der et
generelt hgjt niveau af besagende for hele perioden hos Mitchellsstraede, imens der fortsat
skal arbejdes pa at gge antallet af besggende hos Holmegardsparken. Klinikkerne er
bemandede af et team af sygeplejersker, som ogsa er udkerende i hjiemmesygeplejen.
Sygeplejerskerne har til opgave at henvise hjemmeboende borgere til klinikkerne, nar de
mgder dem i eget hjem. Desuden arbejder hjemmeplejen pa at ggre gvrige medarbejdere
opmaerksomme pa, at de kan henvise borgere til klinikkerne, sa de ledige tider bliver
udnyttet fuldt ud.

o Andelen af borgere som modtager personlig og praktisk hjalp i hjemmeplejen: Der
ses et fald i andelen af 85+ arige borgere, som modtager personlig og praktisk hjeelp i eget
hjem. Denne tendens ses ogsa i andre kommuner pa tveers af landet. En af forklaringerne
kan veere, at den kommunale hjemmepleje har faet starre fokus pa rehabilitering af
borgerne og brug af velfeerdsteknologi, som skal seenke behovet for hjeelp hos borgerne.
En anden forklaring kan vaere den sakaldte 'sunde aldring’ iblandt eeldre.

o Antal borgere pa venteliste til ®ldrebolig: Det seneste ar er der set en stat stigning i
antallet af borgere pa venteliste til eeldreboliger. Pleje og Sundhed er opmaerksom pa
stigningen og arbejder malrettet med, at ledige boliger skal tildeles sa snart, de frigives.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller
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Til Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At kvartalsrapporteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. Kvartalsrapport til Z£ldre- Social- og Sundhedsudvalget 3. kvartal 2023 (5179811 - EMN-
2023-05429)

2. Budgetaendringer 2023, ASS (5258888 - EMN-2023-05429)

5 [Aben] Principper for kvalitetsstandarder og indsats- og ydelsesbeskrivelser
Sags ID: MOD-2023-00074

Resumé
| 2016 vedtog Socialudvalget en raekke indholds- og procesprincipper for kvalitetsstandarder og
indsats- og ydelsesbeskrivelser pa udvalgets omrade.

Principperne skal dreftes og godkendes politisk minimum én gang i hver valgperiode. Principperne
foreleegges til droftelse og godkendelse.

Baggrund

Et element i den politiske arbejdsform i Gentofte Kommune er, at de staende udvalg skal formulere
principper, kriterier og lignende, som ramme for forvaltningens opgavelgsning. Pa mgde 18. maj
2016 — dagsordenens pkt. 5 - vedtog Socialudvalget saledes en raekke indholds- og
procesprincipper for kvalitetsstandarder og indsats- og ydelsesbeskrivelser pa udvalgets omrade.
Principperne skal dreftes og godkendes politisk minimum én gang i hver valgperiode.

Siden 2003 er der udarbejdet kvalitetsstandarder og indsats- og ydelsesbeskrivelser pa en lang
reekke omrader under Pleje og Sundhed og Social og Handicap. Kvalitetsstandarder og indsats- og
ydelsesbeskrivelser er nedskrevne og offentlige beskrivelser af, hvilken service kommunens
borgere kan forvente pa et givent omrade.

Nogle kvalitetsstandarder og ydelsesbeskrivelser er lovpligtige. Andre er ikke lovpligtige, men
kommunen udarbejder dem alligevel pa eget initiativ, da det kan medvirke til formidling af
serviceniveau til borgerne. Kvalitetsstandarder og indsats- og ydelsesbeskrivelser revideres
labende. Nogle revideres arligt i henhold til lovbestemmelser, mens andre revideres én gang i hver
valgperiode.

Med vedtagelse af principperne i 2016 - der er retningsgivende og styrende for administrationens
arbejde med justering af disse - skal Zldre-, Social- og Sundhedsudvalget saledes ikke leengere
godkende alle kvalitetsstandarder og indsats- og ydelsesbeskrivelser, men alene de lovpligtige og i
gvrige ved sendringer der medfarer vaesentlige eendringer i serviceniveauet.
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Der er opstillet principper for indholdet og for processen. Formalet med at opstille principper for
indholdet af kvalitetsstandarder og indsats- og ydelsesbeskrivelser er at sikre, at der er politisk og
strategisk retning og grundlag for prioritering i kvalitetsstandarderne. Formalet med at opstille
processuelle principper for kvalitetsstandarder og indsats- og ydelsesbeskrivelser er at sikre klare
og faste rammer for processen omkring arbejdet med justering og godkendelse af standarderne og
beskrivelserne.

Principperne blev senest draftet og godkendt pa mgde i Zldre-, Social og Sundhedsudvalget den
8. maj 2019 — dagsordenens pkt. 5.

Der er ikke aendret substantielt i de eksisterende kvalitetsstandarder i Social og Handicap eller
Pleje og Sundhed siden indholds- og procesprincipperne for kvalitetsstandarder og indsats- og
ydelsesbeskrivelser blev vedtaget pa Socialudvalgets mgde den 8. maj 2019.

Social og Sundhed har ikke forslag til eendringer til de principper, der blev godkendt i 2019 og har
alene opdateret definitionen af rehabilitering jf. den nye hvidbog, der kom i 2022.

Principperne har veeret forelagt Seniorradet pa dets mgde den 25. oktober 2023, hvor radet
tiltradte principperne med enkelte aendringer som er vedlagt som bilag.

Handicapradet har ligeledes veeret forelagt principperne pa dets mgde den 25. oktober 2023.
Handicapradet har ikke haft bemaerkninger til principperne.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller

Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At principper for kvalitetsstandarder og indsats- og ydelsesbeskrivelser godkendes.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Notat om principper for kvalitetsstandarder og indsats (5166512 - EMN-2023-01255)
2. Hgringssvar fra Seniorradet (5287572 - EMN-2023-01255)

6 [Aben] Godkendelse af Sundhedsaftale 2024-2027 mellem Region Hovedstaden og
kommunerne i regionen

Sags ID: EMN-2023-07018
Resumé
Inden den 1. januar 2024 skal der veere indgaet en ny sundhedsaftale mellem Region

Hovedstaden og kommunerne i regionen for perioden 2024-2027. Som led heri skal alle
kommunalbestyrelser og regionsradet have godkendt Sundhedsaftalen 2024-2027 inden arets
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udgang. Sundhedsaftalen vedlaegges som bilag til denne sag med henblik pa politisk
godkendelse i Gentofte Kommune.

Baggrund

Sundhedsaftalen er den overordnede ramme for det tveersektorielle samarbejde om sundhed i
hovedstadsregionen mellem kommuner og regioner og almen praksis.

Formalet med aftalen er at bidrage til sammenhang og koordinering af forlgb, der gar pa tveers
af Region Hovedstaden og kommunerne med fokus pa kvalitet, effekt og patienttilfredshed.

Pa det politiske niveau er samarbejdet forankret i sundhedsklyngerne og
Sundhedssamarbejdsudvalget. Desuden er der etableret en administrativ, tveersektoriel,
strategisk styregruppe, der har det overordnede administrative ansvar for arbejdet med
sundhedsaftalen.

| sundhedsaftalen for 2024-2027 er der lagt vaegt pa at lave en enkel og dynamisk aftale, som
adresserer de omrader og malgrupper, hvor der er stgrst behov for at udvikle samarbejdet.
Sundhedsaftalen 2024-2027 saetter saledes fokus pa tre omrader, hvor der ses et saerligt stort
behov og potentiale for at udvikle det tveersektorielle samarbejde om sundhed. Det drejer sig
om fglgende:

¢ Sammen om bgrn og unges sundhed. Her er det malet, at:
o Viudvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sarbare gravide og
smabgarnsfamilier med afseet i deres behov og ressourcer.
o Alle barn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjaelp i tide.

e Sammen om borgere med psykisk sygdom. Her er det malet, at:
o Alle borgere med psykisk sygdom oplever sammenhaeng i behandlingsforlgb og
et koordineret udskrivningsforlgb.
o Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede
behov — ogsa i forbindelse med anden sygdom.

¢ Sammen om ldre og borgere med kronisk sygdom. Her er det malet at:
o Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt
i deres behov og onsker.
o Alle zldre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.

Tilpasninger af forslag til Sundhedsaftale efter haringsrunden

Sundhedsaftalen har veeret i hering i perioden marts til juni 2023. Hgringssvarene viser, at der
er stor opbakning til aftalens visioner, principper og fokusomrader samt det ggede fokus pa
forebyggelse og populationsansvar. Hgringssvarene rummer ogsa konkrete forslag til
&ndringer i aftalen. Pa den baggrund er der isaer sket falgende aendringer:

e Vigtigheden af det tveersektorielle samarbejde seerligt om borgere med psykisk sygdom
indgar i mange hgringssvar. For at efterkomme dette er der under fokusomradet
"Sammen om borgere med psykisk sygdom” indskrevet et fokus pa borger- og
patientforlgb, der gar pa tvaers af hospital, kommuner og almen praksis, og som
omhandler bade psykiske og somatiske problemstillinger.

o Det blev i flere hgringssvar bemaerket, at det tveersektorielle samarbejde i hgjere grad
ogsa ber omfatte civilsamfundet og @vrige akterer herunder pa beskaeftigelsesomradet.
Derfor er der skrevet en seetning ind herom i afsnittet "ZRammen for vores
sundhedsaftale”.

e Princippet "Rekruttering og feelles kompetenceudvikling” er blevet aendret til at hedde
"Rekruttering, fastholdelse og feelles kompetenceudvikling”. Under princippet er tilfgjet,
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at der skal vaere et samlet blik for medarbejderressourcer og fagligheder samt stgrre
fokus pa at fa flere ind pa sundhedsuddannelserne. Desuden er uddannelse og
fastholdelse ogsa skrevet frem i indledningen.

e Desuden er det betonet, at der skal vaere fokus pa samarbejde om socialt udsatte
borgere. Ligesom det nu eksplicit fremgar af aftalen, at der skal samarbejdes med
civilsamfundet.

Det videre arbejde med Sundhedsaftalen 2024-2027

Forvaltningen folger samarbejdet i sundhedsklyngerne med henblik pa at understgtte
implementeringen af de nye fokusomrader fra Sundhedsaftalen i Gentofte Kommune. Idet
fokusomraderne vedrgrende barn og unges sundhed samt borgere med psykisk sygdom allerede
udger prioriterede indsatsomrader i Gentofte Kommune, vil Sundhedsaftalen bidrage til at styrke
bl.a. mulighederne for at sikre tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier samt sikre starre
mulighed for et sammenhaengende forlab mellem udredning og behandling i psykiatrien og det
efterfalgende samarbejde med Gentofte Kommunes nye indsatser for bgrn og unge med
psykiatriske udfordringer og diagnoser.

Indstilling
Social og Sundhed og Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Bgrneudvalget, Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, dkonomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen:

At forslag til Sundhedsaftale 2024-2027 godkendes.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Endeligt forslag til Sundhedsaftale 2024 til 2027 (5262013 - EMN-2023-07018)

7 [Aben] Orientering om status pa vandskade i Blomsterhusene
Sags ID: EMN-2023-07160

Resumé

Til orientering fremlaegges en status pa den verserende vandskade i det specialiserede botilbud
Blomsterhusene. Der redeggres for den forventede plan for genhusning af bergrte beboere samt
de gkonomiske konsekvenser forbundet med udbedring af vandskaden.

Baggrund

Der er en vandskade i Blomsterhusene, som er et specialiseret botilbud for voksne med sveere
multiple funktionsnedsaettelser. Vandskaden blev opdaget i maj 2023, hvor der kunne konstateres
fugt og vand, der var Igbet ind under feellesrummet samt én af beboernes lejligheder. Der er taget
prever for at kunne vurdere, om skaderne har bredt sig videre ud i huset, og man afventer de
sidste resultater. Det fulde omfang af skaden og det forestadende udbedringsarbejde er endnu
ukendt, da det kraever, at bergrte beboere genhuses, for skaden kan afdaekkes.
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For at afdeekke og udbedre vandskaden planlaegges det at genhuse tre beboere i pavilloner, hver
med sin egen bolig inklusive badeveaerelse og et faellesrum med kgkkenfaciliteter. Disse pavilloner
vil blive placeret pa den faelles parkeringsplads ved Blomsterhusene. Forsikringen har godkendt
planen, og der ansgges nu om tilladelse til at opsaette pavillonerne og forbinde dem til vand, el og
kloak. Opsaetning og tilslutning af pavillonerne forventes pabegyndt primo januar 2024, hvorefter
beboerne forventes at flytte ind i dem umiddelbart herefter.

Nar beboerne er genhuset, vil det fulde omfang af skaden blive afdaekket, og en plan for reparation
vil blive udarbejdet. | forbindelse med dette vil tidshorisonten for bergrte beboeres genhusning
ogsa blive kendt. Tidligere lignende vandskader har betydet, at beboere var genhuset i omkring 7
maneder, hvilket kan give en indikation herpa.

Pargrende er blevet orienteret om sagen og vil blive inviteret til et informationsmade, hvor planen
for genhusningen praesenteres, og der vil vaere mulighed for at stille spgrgsmal om processen og
dens indvirkning pa beboernes hverdagsliv.

Blomsterhusene og Gentofte Ejendomme har et teet og effektivt samarbejde omkring
planlaegningen af processen med at handtere vandskaden. Deres samarbejde fokuserer pa at

tilrettelaegge processen, sa beboernes behov bliver prioriteret, og de kan fa en sa smidig og positiv
oplevelse som muligt.

Gkonomiske konsekvenser

Genhusning og udbedring af vandskaden vil medfgre merudgifter til ekstra bemanding hele dagnet
samt rengering i pavillonerne pa ca. 125.000 kr. pr. maned. Dertil kommer omkostninger til
installation af diverse hjeelpemidler mm., som endnu ikke er prissat.

Tryg forsikring deekker udgifterne til opfarsel af pavilloner, diverse undersggelser og udbedring af
skaderne, men ikke de ggede driftsudgifter som skaden medfarer. Disse udgifter skal deekkes af
Gentofte kommune, da kommunen er selvforsikret i.f.t. driftsudgifter.

Merudgifterne vil blive sggt tillaegsbevilget, nar det samlede omfang er kendt, forventeligt ved @R3
2024.

Indstilling

Til Social og Sundhed indstiller

AEldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
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8 [Aben] Arsplan for ZEldre-, Social og Sundhedsudvalget 2024
Sags ID: EMN-2023-07177

Resumé
/Eldre-, Social og Sundhedsudvalget orienteres om arsplanen.

Baggrund
Arsplanen for /Eldre-, Social- og Sundhedsudvalget for 2024 giver udvalgets medlemmer mulighed
for lgbende at prioriterer emner til politisk behandling. Arsplanen giver et overblik over forventede
sager til behandling pa udvalgets ordinaere mgder — i denne arsplan de kommende fem mgader.
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.

o At de kommunalbestyrelsesmedlemmer, som ikke sidder i udvalget, har indblik i, hvad der

forventes behandlet pa udvalgsmaderne.

Seneste opdaterede version af arsplanen gares tilgaengeligt pa Politikerportalen efter udvalget har
behandlet den.

Indstilling
Social og Sundhed indstiller

Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At orienteringen om arsplanen for udvalget tages til efterretning.
Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Arsplan for AESSU 2024 (5266775 - EMN-2023-07177)

9 [Aben] Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spgrgsmal fra medlemmerne

Sags ID: EMN-2021-08178

Tidligere beslutninger:
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Bilag

10 [Lukket] Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spergsmal fra medlemmerne

11 [Aben] Underskrift

Sags ID: EMN-2021-08176

Tidligere beslutninger:

Bilag
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Indledning

Aktiviteter og udgifter under £ldre-, Social- og Sundhedsudvalget vedrgrer malomraderne i Gentofteplanen ‘Borgere med handicap,
psykisk sygdom og socialt udsatte’ og 'Forebyggelse, rehabilitering og pleje’.

Om Malomrade borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte

Malomradet borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte omfatter opgaver og udgifter vedrgrende borgere med kognitive
udfordringer, hjerneskade, fysisk handicap, psykisk sygdom og borgere inden for autismeomradet. Dertil kommer borgere, der er
udsatte, hjemlgse og/eller har et misbrug. Omradet inkluderer ogsa flygtninge og udgifter til boligydelser. Lovgrundlaget for omradet er
lov om social service (i det fglgende benzvnt serviceloven eller SEL) samt dele af sundhedsloven (SUL).

Centralt for malomradet er den rehabiliterende tilgang, hvor malet er at understgtte borgerne i at have et sa selvstaendigt og
uafhaengigt liv som muligt. Der er fokus pa kommunikation med borgerne, borgerinddragelse, samskabelse og pa at tilbyde en
koordineret indsats for borgere og familier pa tveers af forvaltningsomraderne med udgangspunkt i en Igsningsfokuseret tilgang.

Fokus i visitationen er at tildele den mindst indgribende indsats, og nar det er muligt og hensigtsmaessigt, at tilbyde stgtte i eget hjem
eller gruppeforlgb. Brugen af gruppeforlgb er under udvikling — blandt andet med inddragelse af erfaringer fra satspuljeprojektet
”Godt videre i egen bolig” — et 3-arigt projekt for unge med autisme, som blev gennemfgrt i 2020 - 2022 i samarbejde med Lyngby-
Taarbaek Kommune.

Pa psykiatriomradet benyttes en recovery-orienteret tilgang i bade den individuelle og den gruppebasserede proces for at komme
videre i livet og genfinde ny mening. Recovery er ogsa baggrunden for den netvaerksstrategi, der fglges, hvor borgernes netveerk i bred
betydning kan medvirke i stgtten. Ligeledes arbejdes der med at udbygge brugen af peer-to.peer-metoden i den daglige indsats. Peers
er frivillige eller ansatte, der selv har gjort sig erfaringer med at gennemleve psykisk sygdom eller sarbarhed.

Opmaerksomhedspunkter vedrgrende malomrade borgere med handicap, psykisk sygdom og
socialt udsatte

Udvikling i de gennemsnitlige udgifter til midlertidige og leengerevarende botilbud

Der ses flere borgere i 3. kvartal, der har behov for mere omfattende tilbud end gennemsnittet og derfor modtager tilbud til takster,
der er over gennemsnitsprisen pa SEL § 107 og laengerevarende botilbud. Vi fglger udviklingen og kigger nzermere pa omraderne, hvis
det er en tendens, som fortsaetter over de naeste kvartaler.
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Om malomradet Forebyggelse, rehabilitering og pleje

Malomradet ”Forebyggelse, rehabilitering og pleje” omfatter aktiviteter og udgifter vedrgrende borgere med behov for hjelp i form af
hjemmepleje, hjemmesygepleje, hjeelpemidler, plejeboliger, dagcentre, genoptraening og rehabilitering. Omradet omfatter endvidere
udgifter til kommunal medfinansiering af de regionale sundhedsudgifter.

Malgruppen for omradet er iseer ldre borgere, som stgttes i at have et sa selvstaendigt og uafhaengigt liv som muligt. For at forebygge
indleeggelser og genindlaeggelser har kommunen et tvaergdende traeningsteam, forebyggende hjemmebesgg, sygeplejeklinikker og et
tveerkommunalt samarbejde om akutsygepleje, der sammen med gvrige indsatser skal understgtte malet omkring rehabilitering,
behandling og forebyggelse.

Malomradet fokuserer bl.a. pa at implementere Fzelles Sprog Il (FS 111), som er en ny feelles kommunal arbejdsmetode til bade at
visitere og dokumentere leverede indsatser. FS Il bidrager til samarbejdet pa tvaers af visitation, hjemmepleje, sygepleje, plejeboliger
og rehabilitering, nar den samme faglige metode anvendes.

Opmaerksomhedspunkter vedrgrende malomradet Forebyggelse, rehabilitering og pleje

Sygeplejeklinikker

De to sygeplejeklinikker har kapacitet til at modtage 9-10 besgg om dagen. | 3. kvartal 2023 var gennemsnittet hos Mitchellsstraede
over 8 besgg om dagen, imens Holmegarden |a pa et gennemsnit pa knap 7 besgg om dagen. Altsa ses der et generelt hgjt niveau af
bespgende for hele perioden hos Mitchellsstraede, imens der fortsat skal arbejdes pa at gge antallet af besggende hos
Holmegardsparken. Klinikkerne er bemandet af et team af sygeplejersker, som ogsa er udkgrende i hjemmesygeplejen.
Sygeplejerskerne har til opgave at henvise hjemmeboende borgere til klinikkerne, nar de mgder dem i eget hjem. Desuden arbejder
hjemmeplejen pa at g@re gvrige medarbejdere opmaerksomme p3, at de kan henvise borgere til klinikkerne, sa de ledige tider bliver
udnyttet fuldt ud.

Andelen af borgere som modtager personlig og praktisk hjlp i Hiemmeplejen.

Der ses et fald i andelen af 85+ arige borgere som modtager personlig og praktisk hjalp i eget hjem?. Denne tendens ses ogsa i andre
kommuner pa tveers af landet 2. En af forklaringerne kan veaere, at den kommunale hjemmepleje har faet stgrre fokus pa rehabilitering
af borgerne og brug af velfaerdsteknologi, som skal seenke behovet for hjaelp hos borgerne. En anden forklaring kan vaere den sakaldte
‘sunde aldring’ iblandt zeldre.

Antal borgere pa venteliste til eldrebolig

Det seneste ar er der set en stgt stigning i antallet af borgere pa venteliste til eldreboliger.3 Pleje og Sundhed er opmaerksom pa
stigningen og arbejder malrettet med, at ledige boliger skal tildeles sa snart, de frigives.

1 Denne udvikling er illustreret i figur 14.

2 Ferre hjemmehjzlpstimer til seldre, iseer uden for hovedstadsomradet - vive.dk, 2023

3 Denne udvikling er illustreret i figur 17.


https://www.vive.dk/da/udgivelser/faerre-hjemmehjaelpstimer-til-aeldre-isaer-uden-for-hovedstadsomraadet-yz25k0z1/
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Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte

Nedenfor vises nggletal pa et udvalg af Social & Handicaps kerneydelser4.

Stotte til selvsteendigt boende borgere

Stgtte til selvstaendigt boende borgere bestar af hjaelp, omsorg og stgtte efter SEL § 85. Det vil sige traening og hjeelp til udvikling af
faerdigheder til borgere med betydeligt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige sociale problemer.

Figur 1 illustrerer fordelingen af det gennemsnitlige antal visiterede borgere til hjemmevejledning og bostgtte (SEL § 85) per 1.000
borgere i kommunen over de seneste otte kvartaler. Antallet af borgere, der modtager socialpaedagogisk stgtte efter SEL § 85, ligger
stabilt fra 2. kvartal 2023 til 3. kvartal 2023. Set i det laengere perspektiv - fra 1.kvartal 2020 og frem til nu — har der imidlertid fundet en
jeevn stigning sted i det gennemsnitlige antal visiterede borgere til § 85, men iszer i udgifterne til §85. Derfor er omradet i gang med en

analyse af udgiftsudviklingen.

Figur 1

Gennemsnitlig antal visiterede borgere per maned efter § 85

4 Tz 3,8 37 3,8 3,9 3,8 39 3,8

Antal (per 1.000 borgere)
N
(6]

4. kvartal = 1. kvartal 2.kvartal 3.kvartal 4.kvartal @ 1.kvartal 2.kvartal 3. kvartal
2022 2023

| Gentofte Kommune leveres socialpaedagogisk vejledning af Center for Trivsel og Netveaerk. Stgtten leveres som udgangspunkt i
gruppeforlgb eller individuelle forlgb med fri adgang til Café Stolpen.

Desuden udfgrer centerets stptte-kontaktpersoner lovpligtigt opsggende arbejde i forhold til borgere med psykiske lidelser, misbrug
eller szrlige sociale problemer. Kun i sager, hvor der er behov for en seerligt specialiseret ydelse, kgbes ydelsen hos en ekstern

leverandgr.

4 Malgruppen er borgere fra 18+ ar. Nar der vises antal pr. 1000 borgere, er det i forhold til hele befolkningen i Gentofte Kommune.
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Dagtilbud
Dagtilbud omfatter aktivitets- og beskaeftigelsestilbud. Omradet bestar af:

e Beskyttet beskaeftigelse til personer under 65 ar, som grundet betydelig nedsat fysisk- eller psykisk funktionsevne eller szerlige
sociale problemer ikke kan opna eller fastholde beskaeftigelse pa almindelige vilkar pa arbejdsmarkedet, og som ikke kan benytte
tilbud efter anden lovgivning (SEL § 103).

e Aktivitets- og samveerstilbud til at opretholde eller forbedre personlige feerdigheder eller livsvilkar til personer med betydelig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med szerlige sociale problemer (SEL § 104).

o Serligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) til unge mellem 16-25 ar, der har brug for seerlig stgtte til at gennemfgre en
ungdomsuddannelse pga. fx autisme, ADHD, indlaeringsvanskeligheder, en sindslidelse eller andet. STU er malrettet borgere, der
selv med ekstra socialpaedagogisk stgtte ikke er i stand til at tage en ungdomsuddannelse pa almindelige vilkar. Borgerne har et
retskrav pa STU, hvis de vurderes at vaere i malgruppen. STU er ikke kompetencegivende.

Figur 2a illustrerer udviklingen i det gennemsnitlige antal visiterede borgere per 1.000 borgere i kommunen over de seneste otte
kvartaler - til hvert af de tre tilbudstyper. Figur 2b illustrerer udviklingen i antal unikke borgere per kvartal, for hvert af de tre dagtilbud.

Figur 2a viser, at det gennemsnitlige antal visiterede borgere til SEL § 103 og SEL § 104, ligger stabilt fra 2. kvartal 2023 til 3. kvartal
2023. Pa § 103 ser vi jf. figur 2b, en stigning i antallet i 3. kvartal. Forklaringen er bl.a., at 4 borgere har afsluttet deres STU forlgb og
efterfglgende har startet deres arbejdslivi rammerne af beskyttet beskaeftigelse. P4 STU ses en stigning i antal borgere, der har faet
bevilget et STU forlgb og er startet i 3. kvartal 2023. Stigningen skyldes, at der er flere unge, der er omfattet af personkredsen for et
STU- forlgb, samtidig med at 2 borgere der har holdt orlov hen over sommerperioden, har genoptaget deres undervisningsforlgb.

Figur 2a
Gennemsnitlig antal visiterede borgere per maned til hver af de tre
dagtilbud
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Figur 2b

Antal unikke borgere per kvartal for de tre dagtilbud
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Figur 2c viser udviklingen i den gennemsnitlige manedlige udgift per forlgb i Igbende priser. Figuren viser, at gennemsnitsprisen for SEL
§ 103, og SEL § 104 ligger stabilt fra 2. kvartal 2023 til 3. kvartal 2023. P4 STU ser vi et fald i den manedlige gennemsnitspris fra 2.
kvartal 2023 til 3. kvartal 2023. Faldet skyldes, at de 2 borgere, der har genoptaget deres undervisning, efter en sommerferie orlov, er
pa lavere takster end gennemsnittet, hvilket har faet de gennemsnitlige udgifter pa STU til at falde fra 2. til 3. kvartal.

Figur 2c

Manedlig gennemsnitspris per visiterede borgere for hver af de tre
dagtilbud
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Belagning pa kommunens dagtilbud for voksne med handicap

Den forventede belaegning pa omradet for dagtilbud forventes i 2023 at blive 98,5%. Det er 2,4 procentpoint hgjere end den
gennemsnitlige belaegning i 2022.

Belaegningen indebzerer, at der forventes at vaere 4 tomme ud af 275 pladser hele aret.

Tomgangen skyldes primaert, at Job- Aktivitets- og Kompetencecentret (JAC) forventes at fa 6 faerre brugere end de 173 i budgettet.
Men da brugerne generelt er indskrevet pa en hgjere takst end forudsat, er den lavere belaegning uproblematisk for kommunens
gkonomi, men afspejler snarere, at de brugere der aktuelt indskrives pa JAC, har et stgrre stgttebehov end tidligere. Der forventes at
vaere 2 tomme ud af de 24 pladser pa Veerkstedshuset.

De kommunale voksenhandicaptilbud samt det selvejende @sterled, er omfattet af den sakaldte aktivitetsreguleringsordning.
Ordningen indebeerer, at tilbuddene medfinansierer de tabte takstindtaegter. Omvendt tilfgres yderligere ressourcer via ordningen,
hvis de brugere der indskrives, har et stgrre behov end forudsat ved takstberegningen.

Figur 3

Belzzgning pa kommunens dagtilbud for voksne med handicap
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Anm.: Omfatter antal fuldtidsbrugere (antal brugere der benytter et dagtilbud 5 dage om ugen hele aret) i visiterede kommunale
dagtilbud (undtaget dog tilbud under NextJob) samt selvejende dagtilbud med driftsoverenskomst med Gentofte Kommune (undtagen
Sundhedscenter Hvide Hus). Dagtiloud omfatter tilbud efter servicelovens §§103-104.

Kilde: Opkraevninger i fagsystemet Sensum suppleret med oplysninger om forventede til- og afgange fra tilbuddene.

Note: En andring pa 1 procentpoint svarer til ca. 3 fuldtidspladser.
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Botilbud til mennesker med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne

Gentofte Kommune benytter en raekke forskellige botilbud og bofzellesskaber til personer med en nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, som har brug for et botilbud i kortere eller laengere tid. Pladserne kgbes bade i og uden for Gentofte Kommune.

Omradet bestar af:

e Botilbud med midlertidigt ophold (SEL § 107)
e Botilbud med lzengerevarende ophold (SEL § 108)
e Botilbud med egen lejekontrakt, men hvortil der er knyttet paedagogisk stgtte (ABL § 105/SEL § 85). Disse er sammenlignelige med

SEL § 108 tilbud
e Botilbud efter Lov om friplejeboliger. Disse er ligeledes sammenlignelige med SEL § 108 tilbud.

Da det er samme malgruppe, der visiteres til l&engerevarende botilbud (SEL § 108), botilbud med egen lejekontrakt og paedagogisk
stgtte (ABL § 105/SEL § 85) samt til botilbud efter Lov om friplejeboliger, er disse tre typer af botilbud slaet sammen i figur 4c, 4d og 4f.

Figur 4a og 4c viser udviklingen i det gennemsnitlige antal visiterede borgere til botiloud per 1.000 borgere i kommunen for henholdsvis
midlertidige botilbud (§ 107) og laengerevarende botilbud (§ 108, ABL § 105/SEL § 85 samt friplejeboliger). Figur 4b og 4d illustrerer
udviklingen i antal unikke borgere per kvartal for henholdsvis midlertidige og leengerevarende botilbud.

Figur 4a viser, at det gennemsnitlige antal visiterede borgere til midlertidige botilbud (SEL §107) ligger stabilt fra 2.kvartal 2023 til 3.
kvartal 2023, det samme ses ved antal unikke borgere jf. figur 4c.

Den manedlige gennemsnitspris pa SEL § 107 er steget fra 2. kvartal 2023 til 3. kvartal 2023 jf. figur 4e. Stigningen i gennemsnitsprisen
skyldes, at de 3 nye borgere der har faet bevilget et § 107 botilbud, har et vaesentlig hgjere stgttebehov end gennemsnittet og derfor er
pa nogle vaesentlig hgjere takster end de tre borgere der er stoppet samme kvartal.

Det gennemsnitlige antal visiterede borgere per maned til laengerevarende botilbud ligger stabilt fra 2. kvartal 2023 til 3. kvartal 2023
jf. figur 4b. Det samme ses ved antal unikke borgere med en afgang pa kun 2 borgere jf. figur 4d.

De gennemsnitlige manedlige udgifter pa lengerevarende botilbud er imidlertid steget fra 2. kvartal 2023 til 3. kvartal 2023 jf. figur 4f.
Stigningen skyldes, at de to borgere, der er stoppet i deres laengerevarende botilbud, var pa lavere takster end den aktuelle
gennemsnitspris.

Figur 4a
Gennemsnitlig antal visiterede borgere per maned for botilbud §107
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Figur 4b

Gennemsnitlig antal visiterede borgere per maned for
leengerevarende botilbud
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Figur 4c

Antal unikke borgere per kvartal for botilbud §107
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Figur 4d
Antal unikke borgere per kvartal for leengerevarende botilbud
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Figur 4e
Manedlig gennemsnitspris per borger for botiloud §107
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Belagning pa kommunens botilbud for voksne med handicap

Belaegningen pa omradet for botilbud forventes i 2023 at veere 96,4%, hvilket er et marginalt fald ift. 2022 niveau.
Belaegningen svarer til, at ca. 9 ud af de 248 boliger forventes at sta tomme i 2023.

Den vaesentligste samlede tomgang er Callisensvej, som har 1 tom ud af 5 pladser. Hvide og Gule Hus forventes at have lidt over 4
tomme ud af 13 pladser mens @resundshgj forventes at have over 3 tomme pladser ud af 7 pladser.

Forvaltningen og tilbuddene har stor fokus pa at fa besat de tomme pladser.

De kommunale voksenhandicaptilbud samt det selvejende @sterled, er omfattet af den sakaldte aktivitetsreguleringsordning.
Ordningen indebeerer, at tilbuddene medfinansierer de tabte takstindtaegter. Omvendt tilfgres yderligere ressourcer via ordningen,
hvis de brugere, der indskrives, har et stgrre behov for stgtte end forudsat ved takstberegningen.

Figur 5

Belzzgning pa kommunens botilbud for voksne med handicap
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Anm.: Omfatter antal fuldtidsbrugere (antal brugere der benytter botilbuddet hele dret) i kommunale botilbud samt selvejende

botilbud med driftsoverenskomst med Gentofte Kommune. Botilbud omfatter i denne forbindelse tilbud efter servicelovens §§107-108

og 110 samt botilbud efter almenboligloven og lejeloven med stgtte efter servicelovens §85.
Kilde: Opkraevninger i fagsystemet Sensum suppleret med oplysninger om forventede til- og afgange fra tilbuddene.
Note: En @ndring pa 1 procentpoint svarer til 2,5 fuldtidspladser.
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Misbrugsbehandling

Omradet omfatter den hjzlp, som Gentofte Kommune yder til borgere, der henvender sig med et problematisk forbrug af alkohol eller
stoffer.

Der leveres kun tal vedrgrende udgifterne til alkoholbehandling og intensiv behandling for misbrug én gang om aret i forbindelse med
kvartalsrapporteringen for 1. kvartal. Det skyldes dels, at regninger vedrgrende alkoholbehandling ikke modtages manedligt, men
vilkarligt i Igbet af aret, og dels at udgifterne til intensiv misbrugsbehandling er meget svingende hen over aret. En arlig opggrelse giver
derfor det mest retvisende billede.

Nar en borger gnsker at ga i alkoholbehandling, kan borgeren henvende sig til kommunen eller anonymt til et godkendt
alkoholbehandlingssted, hvorefter kommunen pa et tidspunkt i Igbet af aret modtager en regning. Da mange borgere vaelger at ga i
anonym alkoholbehandling, er der ikke praecise tal for, hvor mange borgere, der har valgt at ga i behandling, og derfor fglges der
fremadrettet op pa antal ydelser leveret for aret frem for antal borgere i behandling. Nogle borgere starter pa mere end et
behandlingsforlgb inden for et ar, og saledes giver antallet af ydelser et mere retvisende billede. Af samme arsag fglges der op pa den
gennemsnitlige pris per leveret ydelse for alkoholbehandling, i stedet for gennemsnitsudgifterne per borger. Selvom alkoholbehandling
ikke er en visiteret ydelse, sa har Gentofte Kommune et teet samarbejde med udbyderne pa omradet om at sikre den mest effektive
behandling for den enkelte borger.

Der leveres ogsa kun arlige tal for den intensive behandling pa det samlede misbrugsomrade, som vil vaere meget svingende bade over
kvartalerne og over ar i forhold til pris og behandlingslaengde. Selvom andelen, der visiteres til et intensivt dggnforlgb, er lille, kan det
betyde en vaesentlig stigning i udgifterne, hvis denne andel stiger hen over arerne.

Figur 6a viser, at det gennemsnitlige antal borgere per 1.000 borgere i kommunen, der er visiteret til behandling for stofmisbrug, er
steget fra 2. kvartal 2023 til 3. kvartal 2023, ligeledes er antallet af unikke borgere visiteret til stofmisbrugsbehandling jf. figur 6b steget
vaesentligt fra 2. kvartal 2023 til 3. kvartal 2023. Stigningen skyldes en tilgang pa 16 borgere i stofmisbrugsbehandling, som skal holdes
op imod kun 9 afgange.

Figur 6a

Gennemsnitlig antal visiterede borgere per maned til behandling for
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Figur 6b

Antal unikke borgere per maned til behandling for stofmisbrug
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Figur 6c viser udviklingen over de seneste otte kvartaler i den gennemsnitlige manedlige udgift per forlgb i Isbende priser. Med andre
ord det prisniveau, som er geaeldende i det aktuelle kvartal. Af figur 6¢ fremgar det, at den manedlige gennemsnitspris per borger, der
modtager stofmisbrugsbehandling, er faldet fra 2. kvartal 2023 til 3. kvartal 2023. Dette skyldes, at de borgere der er opstartet i
stofmisbrugsbehandling i dette kvartal, er startet op pa en basistakst, der er vaesentlig lavere end de takster, som de borgere, der har
faerdiggjort deres behandling i dette kvartal, har vaeret pa. Samlet set far det de gennemsnitlige udgifter til at falde i 3. kvartal 2023.

Figur 6¢
Manedlig gennemsnitspris per borger der modtager
stofmisbrugsbehandling
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Modtagelse af flygtninge

Gentofte Kommune var i kvotearet® 2022 sat til at skulle modtage og boligplacere 14 flygtninge. Kommunen modtog i alt 17 flygtninge i
kvotedret, jf. figur 7a. Udlaendingestyrelsen kan visitere flygtninge ud over kvoten i en kommune, nar en flygtning har seerlig tilknytning
til kommunen. Dette er forklaringen pa, at Gentofte Kommune modtog flere end kvoten. Gentofte Kommune skal i kvotedret 2023
modtage 11 flygtninge og har indtil videre modtaget 7.

Figur 7a
Antal modtagede flygtninge
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Flygtninge modtaget i kvotearet [@ Flygtninge modtaget forelgbigt i kvotearet pr 1. februar 2023

Note: Opggrelsesmetoden er andret i forhold til tidligere kvartalsrapporter. | stedet for at opggre pr. kvartal vises nu flygtninge modtaget i kvotedret. Det skyldes at kvotedret

er forskudt fra bade kalenderdr og kvartaler. Opggrelse i kvotedr letter dermed formidlingen.

Ud over de ordinaere kvoteflygtninge skal kommunen modtage 522 ukrainske flygtninge efter seerloven. Kommunen har til og med 3.
kvartal 2023 modtaget 511 ukrainere jf. figur 7b.

Figur 7b
Antal modtagede flygtninge fra Ukraine
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5 Kvoteadret Igber fra 1. marts til 28. februar aret efter og de 4 kvartaler i kalenderaret svarer dermed ikke til kvotearet.
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@konomisk status — Borgere med Handicap, psykisk sygdom og Socialt Udsatte

Borgere med handicap

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug b ;awentejg Forventet regnskab
evillingsaendringer

Serviceudgifter 442,6 a48,4 343,3 44 456,3

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsandringer

Det korrigerede budget pd omradet udggr i alt 448,4 mio. kr. Der forventes et regnskab pa 456,3 mio. kr., hvilket svarer til
et samlet merforbrug pa 7,9 mio. kr. Der spges om tilleegsbevillinger for 4,4 mio. kr.

Den samlede afvigelse fordeler sig med henholdsvis 3,6 mio. kr. pa myndighedsomradet, der sgges tilleegsbevilget, og 4,3
mio. kr. pa driftsomradet, hvoraf de 0,9 mio. kr. spges tilleegsbevilget.

i mio. kr.
Korrigeret budget (a) 4484
Tekniske omplaceringer (b) -
Ansggte tilleegsbevillinger i alt (c) 4,4

Heraf:

Myndighed 3,6
Hjemmevejledning 3,1
Aktivitets- og beskaftigelsestilbud 1,7
Seerlig tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) 1,2
BPA mv. -2,6
Udgifter vedrgrende borgere fra Ukraine 0,2

Drift af botilbud 0,9
Vandskade pa botilbud 0,7
Seerlige initiativer og indsatser 02

Andre afvigelser (d) 3,4

Heraf:

Drift af botilbud 3,4

Forventet regnskab (e=a+b+c+d) 456,3
Myndighed:

Merforbruget pa 3,6 mio. kr. under myndighedsomradet skyldes primaert ggede udgifter til hjemmevejledning (SEL §85),
hvor der forventes et merforbrug pa 3,1 mio. kr., hvilket bade skyldes tilgangen af konkrete og szerlige
ressourcekraevende enkeltsager samt en malrettet indsats, hvor en stgrre andel af borgere, der tilgar omradet, far hjeelp i
eget hjem frem for mere indgribende og ressourcekraevende indsatser pa botilbud. Udviklingen medvirker dermed til at
begraense de udgiftsstigninger, der ses pa botilbudsomradet.

Derudover forventes der et merforbrug pa 1,7 mio. kr. vedrgrende aktivitets— og beskaeftigelsestilbud, hvilket primaert
skyldes en stigning i borgenes gennemsnitlige stgttebehov, hvorfor udgifterne pr. borger er stigende. Dertil kommer et
merforbrug pa 1,2 mio. kr. pa grund af stigende tilgang til sarligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU). Den stigende
tilgang til STU kan blandt andet tilskrives udviklingen blandt bgrn og unge med diagnoser, sdsom ADHD og
autismespektrumforstyrrelser, hvor der ifglge Danmarks Statistik ses en stigning pa henholdsvis 35 pct. og 30 pct i
Gentofte Kommune. Disse unge kan typisk vaere i malgruppen for STU, nar de overgar til voksenomradet.

Derudover ses der en raeekke mindre modsatrettede afvigelser, der i alt giver et mindreforbrug pa 2,6 mio. kr., hvilket
primaert kan tilskrives ekstraordinzere refusionsindteegter under ordningen for Borgerstyret Personlig Assistance (BPA)
samt feerre mindre indgribende indsatser vedr. misbrugsomradet og ledsagerordninger. Endelig s@ges om tillaegsbevilling
pa 0,2 mio. kr. vedrgrende borgere fra Ukraine.

Drift af botilbud:

Pa driften af de takstfinansierede botilbud forventes et netto merforbrug pa 4,3 mio. kr. Heraf sgges 0,9 mio. kr.
tillegsbevilget.

Det samlede merforbrug kan primaert tilskrives ggede vikarudgifter pa Blomsterhusene. Udviklingen skyldes henholdsvis
langtidssygdom blandt personale, samt at en del af beboerne af forskellige arsager ikke har vaeret i stand til at deltage i
aktiviteterne pa de dagtilbud, de ellers er tilknyttet. Blomsterhusene har derfor vaeret ngdsaget til at gge deres
bemanding i dagtimerne, for at kunne varetage stgtte for de pageeldende borgere. Pa den korte bane arbejdes der derfor
med at reducere vikarforbruget, og dermed det forventede merforbrug. Mens der pa langt sigt er fokus pa, at
beboersammensatningen skal matche de rammer, der tilbydes pa Blomsterhusene. Derudover vedrgrer 0,7 mio. kr. af de
samlede merudgifter genhusning mv. pa Blindenetvaerket, som fglge af en vandskade i 2023. Disse merudgifter sgges
tillaegsbevilget.
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Der sgges om tillaegsbevillinger pa 0,2 mio. kr. til serlige indsatser og initiativer i slutningen af 2023, som vedrgrer temaet
borgernzert inventar.

Borgere med handicap

Forventede
bevillingsaendringer

Overfgrselsudgifter 6,4 6,4 -10,7 -5,0 11,4

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug Forventet regnskab

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingseendringer

Det korrigerede budget udggr -6,4 mio. kr. og der forventes et forbrug pa -11,4 mio. kr. svarende til nettomerindtaegter
pa 5,0 mio. kr., der sgges tillaegsbevilget.

i mio. kr.
Korrigeret budget (a) -6,4
Tekniske omplaceringer (b) -
Ansggte tillaegsbevillinger i alt (c) -5,0
Heraf:
Statsrefusioner vedr. serligt dyre enkeltsager -5,0
Andre afvigelser (d) -
Forventet regnskab (e=a+b+c+d) -11,4

Baggrunden for nettomerindtaegterne er primaert flere indtaegter vedrgrende statsrefusioner i forbindelse med
gennemgangen af szerligt dyre enkeltsager for 2022.
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Forebyggelse, rehabilitering og pleje

Nedenfor fremgar aktivitetstal for udvalgte ydelsesomrader i Pleje og Sundhed.

Personlig og praktisk hjzelp

Aktivitetstallene i figur 8-14 omfatter personlig og praktisk hjzelp til borgere, der bor i eget hjem. Aktivitetstallene er vist for hver
maned.

Figur 8 og 9 viser henholdsvis antal visiterede timer til personlig hjeelp og antal unikke visiterede borgere per maned fra juli 2022 til
september 2023 fordelt pa den kommunale leverandgr, Puk’s Hiemmehjzelp og Cura Pleje. Der er en mindre variation i antallet af
visiterede timer til personlig hjaelp og antal unikke visiterede borgere hen over den viste periode.

Figur 8
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Figur 9
Antal unikke borgere der modtager personlig hjalp
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Figur 10 og 11 viser henholdsvis antal visiterede timer til praktisk hjaelp og antal unikke visiterede borgere per maned fra juli 2022 til
september 2023 fordelt pa den kommunale leverandgr, Puk’s Hiemmehjzelp og Cura Pleje. Der ses en mindre variation i antallet af
visiterede timer til praktisk hjzelp og antal unikke visiterede borgere hen over den viste periode.

Figur 10
Antal visiterede timer til praktisk hjeelp
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Figur 11
Antal unikke borgere der modtager praktisk hjeelp
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Figur 12 og 13 viser henholdsvis det samlede antal visiterede timer til praktisk og personlig hjelp og antal unikke borgere, som er
visiteret til praktisk og personlig hjaelp per maned i fra juli 2022 til september 2023 fordelt pa den kommunale leverandgr og Puk’s
Hjemmehjeaelp og Cura Pleje.

Figur 12
Samlede antal visiterede timer til personlig og praktisk hjeelp
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Figur 13
Antal unikke borgere der modtager personlig og praktisk hjeelp
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Figur 14 viser den procentvise andel af borgere, der modtager praktisk og personlig hjzelp i forhold til det samlede antal borgere i
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samme aldersgruppe i Gentofte Kommune. Andelen af borgere, der modtager praktisk og personlig hjeelp i 3. kvartal 2022 til 3. kvartal
2023, er fordelt i tre aldersgrupperne; 65-74 ar, 75-84 ar og 85+ ar. For den zldste aldersgruppe ses der en faldne tendens i andelen af
borgere, der modtager praktisk og personlig hjeelp fra 3. kvartal 2022 til 3. kvartal 2023.

Figur 14
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Hjemmesygepleje omfatter bl.a. sygdomsforebyggende pleje og radgivning, koordinering, sarpleje, medicindosering og
smertebehandling. Hiemmesygepleje omfatter ogsa forlgb som f.eks. palliativ pleje til alvorligt syge og dgende. Den sygepleje, som

leveres af Akut-teamet, er ikke inkluderet i opggrelsen.

Tabel 1 viser det samlede antal visiterede/registrerede hjemmesygeplejetimer pa manedsbasis for borgere, som har modtaget
hjemmesygepleje fra 3. kvartal 2022 til og med 3. kvartal 2023.

Tabel 1
Gennemsnitligt antal
(?vemgt over antal V|S|terede.t|mer og antal. Antal Yisiterede Antal unikke borgere .hjemmesygepleje
unikke borgere der modtager hjemmesygepleje timer timer per borger om
ugen
April 7.914 1.198 1,53
2. kvartal 2022 Maj 8.298 1.203 1,59
Juni 7.990 1.217 1,52
Juli 7.957 1.192 1,54
3. kvartal 2022 August 8.146 1.196 1,57
September 7.886 1.222 1,49
Oktober 8.057 1.218 1,53
4. kvartal 2022 November 7.937 1.246 1,48
December 8.237 1.263 1,51
Januar 8.293 1.266 1,40
1. kvartal 2023 Februar 7.415 1.230 1,50
Marts 7.987 1.235 1,40
April 7.332 1.201 1,41
2. kvartal 2023 Maj 7.780 1.221 1,47
Juni 7.961 1.244 1,48
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Sygeplejeklinikker

Sygeplejeklinikkerne er beliggende pa Mitchellsstraede og pa Holmegardsparken. Borgere, som er visiteret til sygepleje, kan henvises af

hjemmesygeplejen til klinikken, hvis borgeren selv kan komme hen pa klinikken, evt. med hjzelp fra pargrende. Borgeren kan f.eks. fa

hjeelp til sarbehandling, gje- og gredrypning, medicindosering, oplaering i at tage insulin, kompressionsforbinding, laegeordinerede

indsprgjtninger, antabusbehandling og skift af blaerekateter.

Tabel 2 og 3 viser aktiviteten for hver klinik. Begge klinikker har kapacitet til at modtage 9-10 bespg om dagen. Nogle borgere far flere

sygeplejeindsatser per besgg. Sygeplejersken, som betjener klinikken, varetager ogsa andre sygeplejeopgaver og besgg i borgerens

hjem, hvis der ikke er booket besgg i klinikken.

Tabel 2
. . Antal besgg i
O;/;gl‘z;glte;)e‘;fl;?illiﬁglgohzgfl::lﬁgs :::g% ! Antal unikke borgere Antal besgg genne(;r;lz?it per
Juli 31 171 8,1
3.kvartal 2022 | August 34 163 7,1
September 39 178 8,1
Oktober 43 165 7,8
4. kvartal 2022 | November 40 189 9,0
December 41 180 8,6
Januar 33 159 7,2
1.kvartal 2023 | Februar 35 146 6,6
Marts 28 114 49
April 36 138 8,1
2.kvartal 2023 | Maj 41 163 8,2
Juni 45 165 7,5
Juli 44 155 7,4
3.kvartal 2023 | August 49 175 7,6
September 45 194 9,2

*Note: Klinikkerne har kun dbent i hverdage, sa antal besgg i gennemsnit per dag, er opgjort ud fra, hvor mange arbejdsdage, der har veeret i en mdned.

Tabel 3
Oversigt over antal borgere og besgg i . Antal besgg i
Sygeple]geklinikken: Holﬁlegﬁrﬁsparlfen Antal unikke borgere Antal besgg gennemsnit pe{i dag*
April 26 118 5,6
2.kvartal 2022 | Maj 32 136 6,2
Juni 28 119 5,4
Juli 32 110 5,2
3. kvartal 2022 | August 27 104 4,5
September 30 101 4,6
Oktober 31 99 4,7
4. kvartal 2022 | November 35 138 6,5
December 34 143 6,8
Januar 39 122 5,5
1. kvartal 2023 | Februar 35 110 5,5
Marts 41 183 7,9
April 41 151 8,9
2.kvartal 2023 | Maj 42 143 7,2
Juni 37 156 7,1
Juli 45 150 7,1
3.kvartal 2023 | August 44 159 6,9
September 48 139 6,6

*Note: Klinikkerne har kun dbent i hverdage, sG antal besgg i gennemsnit per dag, er opgjort ud fra, hvor mange arbejdsdage, der har vaeret i en mdned.

22




Kvartalsrapport til £ldre- Social- og Sundhedsudvalget 3. kvartal 2023
Error! Use the Home tab to apply Overskrift 1 to the text that you want to appear here.

Pleje- og =ldreboliger

Nar en borger er visiteret til en plejebolig med fast personale eller plejebolig med hjemmehjzaelp, skal kommunen tilbyde en bolig
senest 2 maneder efter, at borgeren er visiteret, safremt borgeren ikke gnsker en specifik plejeboligbebyggelse. Det kaldes
ventelistegaranti. Zldreboliger er ikke omfattet af ventelistegarantien.

Tallene i figur 15, 16 og 17 viser det aktuelle antal visiterede borgere, der venter pa en bolig pa det pagaeldende tidspunkt - fordelt pa
boligkategorierne: plejeboliger med fast personale, plejeboliger med hjemmehjzelp og eldreboliger.

Ventelisten til plejeboliger er delt op i:

1. Fritvalgslisten: Borgere, som gnsker at bo i en specifik plejeboligbebyggelse

2. Garantilisten: Borgere, som ikke gnsker en specifik plejeboligbebyggelse og som ifglge lovgivningen, har krav pa at fa tiloudt en
plejebolig senest 2 maneder fra den dato, hvor borgeren er visiteret.

Hvis en borger pa garantilisten siger nej til et boligtiloud, pabegyndes en ny to maneders garantiperiode. Hvis en borger pa
fritvalgslisten siger nej til en bolig i en af de gnskede bebyggelser pabegyndes en ny anciennitetsperiode.

Figur 15 viser udviklingen i antallet af borgere pa fritvalgs- og garantiventelisten til en plejebolig med fast personale. Antallet af borgere
pa fritvalgs- og garantilisten pavirkes af aendringer i antal tilgaengelige boliger, antallet af ansggere og antal borgere, der takker ja til et
boligtilbud i den viste periode. Figuren viser at der er en mindre variation i antallet af borgere pa venteliste i perioden juni 2022 til
september 2023.

Figur 15
Antal borgere pa venteliste til plejeboliger med fast personale
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Figur 16 viser udviklingen i antallet af borgere pa fritvalgs- og garantilisten til en plejebolig med hjemmehjzelp. Figuren viser, at antallet
af borgere pa fritvalgslisten har veeret stigende siden juni 2022 til juni 2023, hvorefter et mindre fald forekom til september 2023.
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Figur 16
Antal borgere pa venteliste til plejeboliger med hjemmehjeelp
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Figur 17 viser antal borgere pa venteliste til eldrebolig. For zldreboliger er der ifglge lovgivningen ingen garantiforpligtelse, hvorfor

der kun er en fritvalgsventeliste. Der ses en stigende tendens i ventelisten til aldreboliger i de seneste 12 maneder. Der arbejdes
malrettet pa at fa behandlet flere af sagerne, og dermed nedbringe antallet af borgere pa ventelisten.

Figur 17
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Tabel 4 viser antallet af borgere pa garantlisten, som har modtaget et boligtilbud, hvor garantiforpligtelsen var hhv. opfyldt og ikke
opfyldt. | perioden 1. juli til 30. september 2023 fik 51 borgere fra garantilisten for begge boligtyper et boligtilbud. Alle 51 borgere fik et
boligtilbud inden for garantiperioden pa 2 maneder

Tabel 4 - Opfyldelse af garantiforpligtelsen for plejeboligomradet

Antal borgere fra garantilisten, som har faet boligtilbud i Igbet af Antal borgere hvor Antal borgere hvor
01.07.2023 - 30.09.2023 garantien er opfyldt garantien ikke er opfyldt
Plejebolig med fast personale 49 0

Plejebolig med hjemmehjeaelp 2 0

I alt 51 0

Gentofte Kommune kan pr. 31 oktober 2023 visitere til 647 plejeboliger med fast personale, 210 plejeboliger med hjemmehjzelp og 489
2ldreboliger. Ud af 489 xldreboliger er 14 boliger Ved Stolpehgj, 4 boliger i Baekkebo Park, og 2 boliger pa Ordrup Vaenge allokeret til
ukrainske fordrevne. | Ordrup Vaenge er 32 almene aldreboliger afgivet til flygtninge- og integrationsboliger.

Genoptraeningsplaner

Ifglge Sundhedsloven §140 skal regionen tilbyde en individuel genoptraeningsplan til patienter, der har et lsegefagligt begrundet behov
for genoptraening efter udskrivning fra hospital.

Formalet med genoptraeningsplanerne er at sikre malrettede, sammenhangende og effektive genoptraeningsforlgb for patienter, der
har behov for genoptraening efter udskrivning fra hospital. Genoptraeningsplanen er en henvisning af den enkelte patient til
genoptraening efter udskrivning fra hospitalet og skal sikre, at de sundhedspersoner, som har ansvaret for genoptraeningsindsatsen
efter udskrivning fra hospital, har den ngdvendige og tilstraekkelige information til at varetage en faglig relevant og tilstraekkelig
genoptraeningsindsats.

Genoptraeningsplanen skal angive, om patienten har behov for almen genoptraning, genoptraening pa specialiseret niveau eller
rehabilitering pa specialiseret niveau. Almen genoptraening varetages af rehabiliteringsomradet under Pleje og Sundhed og kan forega
under indlaeggelse eller som ambulant forlgb.

Rehabiliteringsomradet under Pleje og Sundhed varetager yderligere genoptraning og vedligeholdende traening efter Lov om Social
Service samt vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedsloven for borgere, som har valgt at fa dette i kommunalt regi.

Figur 18 viser det samlede antal modtagne genoptraningsplaner. Hen over perioden 3. kvartal 2022 til 3. kvartal 2023 ses udsving i
antallet af modtagne genoptraeningsplaner. Stigningen i antal genoptraeningsplaner i 1. kvartal 2023 tilskrives en ggede aktivitet pa
Herlev-Gentofte Hospital, da hospitalet har haft szerlig fokus pa at nedbringe ventelister pa operationer.

Figur 18
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@konomisk status - Forebyggelse, rehabilitering og pleje

Forebyggelse, rehabilitering og pleje

F
Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug bevi/l;?;/_f;t::ringer Forventet regnskab

Serviceudgifter 941,1 940,2 679,1 -17,0 919,0

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsandringer

Det korrigerede budget udggr 940,2 mio. kr. og det forventede regnskab er pa i alt 919,0 mio. kr., hvilket daekker over tillaegsbevillinger
pa -17,6 mio. kr., samt tekniske omplaceringer pa 0,6 mio. kr. og andre afvigelser pa -4,1 mio. kr.

i mio. kr.
Korrigeret budget (a) 940,2
Tekniske omplaceringer (b) 0,6
Heraf:
Kompensation for pensionsudgifter i den Ignfrie del af barslen 0,6
Ansggte tillaegsbevillinger i alt (c) -17,6
Heraf:
Salg af plejeboligpladser -13,2
Kob af plejeboligpladser -6,5
@vrige -2,9
Kommunale udgifter til hospiceophold 3,9
Udgifter vedrgrende borgere fra Ukraine 0,3
Seerlige initiativer og indsatser 09
Andre afvigelser (d) -4,1
Heraf:
Mindreforbrug pd centrale puljer -4,1
Forventet regnskab (e=a+b+c+d) 919,0

Der sgges om en teknisk omplacering pa 0,6 mio. kr. til deekning af pensionsudgifter i den lgnfrie del af barslen, som flyttes fra det
centrale budget under Politisk ledelse og Administration.

Der sgges samlet om tillaegsbevillinger pa -17,6 mio. kr. Heraf vedrgrer tilleegsbevillinger pa i alt -21,5 mio. kr. myndighedsomradet.
Tillaegsbevillingen knytter sig primaert til merindtaegter fra salg af plejeboligpladser til andre kommuner pai alt 13,2 mio. kr. samt
mindreudgifter til kgb af plejeboligpladser i andre kommuner pa i alt 6,5 mio. kr. Der er indarbejdet en tilpasnings af indtaegtsbudgettet
pa omradet i forbindelse med budget 2024, og der vil blive udarbejdet en samlet analyse af kommunens plejeboligbehov og kapacitet i
|gbet af 2024. Der ses derudover en raekke mindre modsatrettede afvigelser, der giver et nettomindreforbrug pa i alt 2,9 mio. kr.

Der sgges derudover tillzegsbevillinger 3,9 mio. kr. pa sundhedsomradet vedrgrende merudgifter pa kommunens finansiering af
hospiceophold. Opholdende visiteres af regionerne, hvilket ggr det svaert for kommunen bade at prognosticerer og pavirke
udgiftsniveauet. Det nuvaerende forbrug i 2023 ligger dog vaesentligt over niveauet de seneste ar, hvorfor der forventes et stgrre
merforbrug.

Der sgges om en tillaegsbevilling pa 0,3 mio. kr. vedrgrende opgaver i forbindelse med modtagelse af fordrevne borgere fra Ukraine til
husleje (0,2 mio. kr.) og frivilligt socialt arbejde (0,1 mio. kr.) i Netvaerkshuset.

Der sgges om tilleegsbevillinger pa 0,9 mio. kr. til szerlige indsatser og initiativer i slutningen af 2023, som vedrgrer temaerne
borgernzere indsatser og borgernaert inventar.

Pa institutionsdriften forventes der samlet set budgetoverholdelse. Forventningen daekker dog over en raekke modsatrettede afvigelser
pa de enkelte institutioner, hvor blandt enkelte selvejende institutioner forventer vaesentlige merforbrug. Forvaltningen er i teet dialog

med de pageeldende institutioner med henblik pa at budgetoverholdelse fremadrettet.

Derudover ses andre afvigelser som bestar af mindreforbrug pa en raekke centralt placeret puljer pai alt 4,1 mio. kr., der af forskellige
arsager ikke har kunne udmgntes fuldt ud i 2023. En del af midlerne forventes genbevilget og udmgntet i 2024.
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Forebyggelse, rehabilitering og pleje

Forventede

. . Forventet regnskab
bevillingseendringer

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug

Overfgrselsudgifter 327,7 327,7 208,2 0,3 328,0

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsandringer

Det korrigerede budget udggr 327,7 mio. kr. og der forventes et forbrug pa 328,0 mio. kr. svarende til et merforbrug pa 0,3 mio. kr., der
sgges tillegsbevilget.

i mio. kr.

Korrigeret budget (a) 327,7
Tekniske omplaceringer (b)
Ansggte tillegsbevillinger i alt (c) 0,3

Heraf:

Renggring af feellesarealer mv. 0,3
Andre afvigelser (d) -
Forventet regnskab (e=a+b+c+d) 328,0

Der sgges en tillaegsbevilling pa 0,3 mio. kr., som primaert knytter sig til ggede udgifter til renggring af fallesarealerne pa plejehjemmet
Jaegersborghave i forbindelse med ibrugtagningen af pladserne. Derudover er der lavere udgifter til lejetab i forbindelse med ledige

2ldreboliger.
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Anlaegsstatus

Socialudvalget - anleegsudgifterne

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug bevf;fc:r,;f;rne::nger Forventet regnskab

Samlede anlagsudgifter 11,4 73,9 2,0 0,0 12,8

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsandringer

Det korrigerede budget udggr 73,9 mio. kr. Der forventes et regnskab pa 12,8 mio. kr. svarende til et mindreforbrug pa 61,1 mio. kr. i
forhold til det korrigerede budget. Der er generelt en vis usikkerhed om det forventede regnskab i Igbet af aret, idet disse pavirkes af
bade fremdriften i de enkelte anlaegsprojekter og tidspunktet for, hvornar den tilknyttede afregning gennemfgres. Mindreforbruget
vedrgrer primaert brandsikring af plejeboliger.
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13. oktober 2023

Budgetaendringer - Zldre-, Social- og Sundhedsudvalget

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

Oversigten herunder angiver arets vedtagne &ndringer og forventede afvigelser til det oprindelige budget under det enkelte bevillingsomrade.
Datoangivelsen for tillaegsbevillinger og tekniske omplaceringer er fastsat efter den dag de er godkendt. Belgb under 50.000 kr. angives som 0,0

mio. kr.

Borgere med Handicap

Oprindeligt budget

Dato Andringstype Udgiftstype Emne
27-03-2023 | |Genbevilling Service Genbevilling overfgrt fra 2022
28-08-2023 | |Tillaegsbevilling Service Zndret pris- og Ignfremskrivning
Korrigeret budget
Kulturmedarbejder flyttes fra Unge til Kultur
Ansggte tillegsbevillinger
Dato Andringstype Udgiftstype Emne
Myndighed:
30-10-2023 | |Tillaegsbevilling Service Hjemmevejledning
30-10-2023 | |Tilleegsbevilling Service Aktivitets- og beskraeftigelsestilbud
30-10-2023 | |Tillaegsbevilling Service Seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU)
30-10-2023 | |Tillaegsbevilling Service Borgerstyret Personlig Assistance (BPA) mv.
30-10-2023 | |Tilleegsbevilling Service Udgifter vedrgrende borgere fra Ukraine
Drift af botilbud:
30-10-2023 | |Tillaegsbevilling Service Vandskade botilbud
30-10-2023 | |Tillaegsbevilling Service Seerlige initiativer og indsatser
30-10-2023 | |Tillaegsbevilling Overfgrsler Statsrefusioner vedr. szerligt dyre enkeltsager mv.

Forventede afvigelser

Dato

Andringstype

Udgiftstype

Emne

30-10-2023

Afvigelse

Service

Drifts af botilbud

Forventet regnskab

Budgetudvikling

436,2
Belgbseaendring

1,7
4,2

442,1

Belgbsaendring

3,1
1,7
1,2
-2,6
0,2

0,7
0,2

-5,0
0,0

Belgbsaendring
3,4

444,9

laf2



Oversigten herunder angiver arets vedtagne &ndringer og forventede afvigelser til det oprindelige budget under det enkelte bevillingsomrade.
Datoangivelsen for tillaegsbevillinger og tekniske omplaceringer er fastsat efter den dag de er godkendt. Belgb under 50.000 kr. angives som 0,0

mio. kr.

Forebyggelse, Rehabilitering og Pleje

Oprindeligt budget

Dato Andringstype Udgiftstype Emne
27-03-2023 | |Genbevilling Service Genbevilling overfgrt fra 2022
27-03-2023 | |Tilleegsbevilling Service Adelaide genbevilling fra 2022 jf. KB 27. marts 2023, punkt 14
27-03-2023 | |Tilleegsbevilling Service Sundhedsklynger jf. KB 27. marts 2023, punkt 8
24-04-2023 | |Teknisk omplacering Service EOJ uddanndelsesmidler
24-04-2023 | |Tillzegsbevilling Service Indkgbsordning
28-08-2023 | |Tillaegsbevilling Service Zndret pris- og Ignfremskrivning
28-08-2023 | |Teknisk omplacering Service Kompensation for pensionsudgifter i den Ignfrie del af barslen
Korrigeret budget
Ansggte tillegsbevillinger
Dato Andringstype Udgiftstype Emne
30-10-2023 | |Teknisk omplacering Service Kompensation for pensionsudgifter i den Ignfrie del af barslen
30-10-2023 | |Tillaegsbevilling Service Salg af plejeboligpladser
30-10-2023 | |Tillaegsbevilling Service Kgb af plejeboligpladser
30-10-2023 | |Tillaegsbevilling Service Pvrige
30-10-2023 | |Tillaegsbevilling Service Kommunens udgifter til hospiceophold
30-10-2023 | |Tillaegsbevilling Service Udgifter vedrgrende borgere fra Ukraine
30-10-2023 | |Tillaegsbevilling Service Seerlige initiativer og indsatser
31-10-2023 | |Teknisk omplacering Overfgrsler Renggring af feellesarealer mv.

Dato

Forventede afvigelser

Andringstype

Udgiftstype

Emne

30-06-2023

Afvigelse

Service

Mindreforbrug pa centrale puljer

Forventet regnskab

13. oktober 2023

Budgetaendringer - Zldre-, Social- og Sundhedsudvalget

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

Budgetudvikling

1.268,8

Belpbsaendring
-6,9
-0,4
1,0
0,1
0,2
4,8
0,3

1.267,9

Belpbsaendring

0,6

-13,2

-6,5

-2,9

3,9

0,3

0,9

0,3

Belgbsaendring
-4,1

1.247,1

2af2
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Notat om principper for kvalitetsstandarder og indsats- og
ydelsesbeskrivelser

Baggrund

P& Aldre-, Social- og Sundhedsudvalgets omrade er der siden 2003 blevet udarbejdet
kvalitetsstandarder mv. pa en lang raekke omrader under Pleje & Sundhed og Social &
Handicap. Kvalitetsstandarder er nedskrevne og offentlige beskrivelser af, hvilken
service kommunens borgere kan forvente pa et givent omrade.

Pa Socialudvalgets mgde den 18. maj 2016 vedtog udvalget en raekke principper for
indholdet af kvalitetsstandarder mv. samt en raekke principper for processen i
forbindelse med justering og godkendelse af kvalitetsstandarder mv. Principperne skal
drgftes og besluttes politisk minimum én gang i hver valgperiode.

Formal

Formalet med at opstille principper for indholdet af kvalitetsstandarder mv. er at
sikre, at der er politisk og strategisk retning og grundlag for prioritering i
kvalitetsstandarderne. Formalet med at opstille processuelle principper for
kvalitetsstandarder mv. er at sikre klare og faste rammer for processen omkring
arbejdet med justering og godkendelse af standarderne og beskrivelserne.

Principper for indhold

Indholdsprincip 1: Rehabilitering er udgangspunktet for tildeling af alle indsatser

Gentofte Kommune tager udgangspunkt i, at “"Rehabilitering er m8lrettet personer,
som oplever eller er i risiko for at opleve begraensninger i deres fysiske, psykiske,
kognitive og eller sociale funktionsevne og derved i hverdagslivet. Form8let med
rehabiliteringen er at muliggare et meningsfyldt liv med bedst mulig aktivitet og
deltagelse, mestring og livskvalitet. Rehabilitering er en samarbejdsproces mellem en
person, p8rorende, professionelle og andre relevante parter. Rehabiliteringsindsatser
er mélirettede, sammenhangende og vidensbaserede med udgangspunkt i personane
perspektiver og hele livssituation” (Kilde: Hvidbog om Rehabilitering 2022, s. 11).

Rehabilitering gar forud for kompenserende tilbud

Det vurderes altid forud for et kompenserende tilbud, om et kortere og tidsafgraenset
rehabiliteringsforlgb kan forbedre borgerens funktionsevne og dermed nedseette eller
udskyde borgerens behov for kompenserende hjzelp eller borgeren helt kan undveere
et tilbud. Hvis kommunen vurderer, at funktionsevnen kan forbedres ved et
rehabiliterende tilbud, gives der altid et rehabiliterende tilbud forud for eller sammen
med et kompenserende tilbud.
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Der skal formuleres klare mél for indsatsen

En faglig helhedsvurdering omsaettes til mal for indsatsen, der formuleres i
samarbejde med borgeren samt med udgangspunkt i borgerens ressourcer. Hensigten
med et mal er at skabe et faelles grundlag og sammenhaeng i forlgbet uanset, hvem
der Igser opgaven, og hvor det ggres. Borgere understgttes i at opnd et selvstaendigt
og meningsfyldt liv

Kvalitetsstandarderne beskriver malgruppen for den enkelte indsats samt kriterier for
tildeling af indsatsen. Der anvendes en systematiske udredning inden, der bevilges en
indsats, og kvalitetsstandarderne er saledes et centralt redskab for kommunens
myndighedsudgvelse.

Funktionsevne er kriterium for tildeling af en indsats
Borgeren tildeles indsatser efter en konkret, individuel vurdering med udgangspunkt i
borgeren funktionsniveau og ressourcer.

Borgeren medvirker - inddragelse af borgerens ressourcer

Borgerens livskvalitet skal bevares trods svaekkelse, sygdom eller handicap. I et
ligevaerdigt samarbejde med borgeren fastsaettes borgerens mal, og det afklares
hvordan borgerens egne og netvaerkets ressourcer inddrages i Igsningen af opgaver.

Indholdsprincip 2: Afggrelser treeffes p& baggrund af faglige vurderinger og
kommunens serviceniveau

Hjeelpen efter Lov om Social Service bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin
familie. Hjaelpen tilrettelaegges pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af
den enkelte borgers behov og forudsaetninger og i samarbejde med den enkelte.
Afggrelse efter loven traeffes pa baggrund af individuel faglig vurdering og
kommunens serviceniveau.

Mindste indgriben i borgerens liv

Indsatsen tilrettelaegges efter en konkret og individuel vurdering med udgangspunkt i
mindst mulig indgriben i borgerens liv. Hvis malet for indsatsen kan tilgodeses af et
ambulant, rehabiliterings- eller velfaerdsteknologisk tilbud tilbydes dette forud for et
mere indgribende tilbud.

Tilbud om gruppeforlob gér forud for individuelle forlgb
Det betyder at alle indsatser tilbydes p& gruppeniveau / holdniveau, hvis det er
muligt, frem for individuelle indsatser.

Indsatser er i udgangspunktet midlertidige

Alle indsatser er som udgangspunkt tidsbegraensede. Indsatsen vurderes Igbende og
der tages stilling til, om indsatserne skal ophgre eller aendres. Borgeren har pligt til at
informere kommunen om andringer i funktionsevner eller andre forhold, som har
betydning for indsatsen.

Indholdsprincip 3: Velfaerdsteknologiske og digitale Igsninger gar forud for
kompenserende indsatser, hvor det er muligt

Det skal Igbende vurderes, om velfaerdsteknologiske og digitale Igsninger kan
afhjeelpe borgerens behov for hjeelp og dermed ggre borgeren helt eller delvist
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uafhaengig af hjeelp. Velfaerdsteknologiske og digitale Igsninger bevilges efter en
individuel vurdering forud for kompenserende indsatser, hvor det er muligt.

Principper for processen
Procesprincip 1: Politisk drgftelse af indholds- og procesprincipper

Indholds- og procesprincipper for kvalitetsstandarder mv. skal drgftes og besluttes
politisk minimum en gang i hver valgperiode.

Procesprincip 2: Godkendelse af kvalitetsstandarder

Gentofte Kommune udarbejder kvalitetsstandarder, som grundlag for tildeling af
indsatser pa pleje- og sundhedsomradet samt social- og handicapomradet. Ligeledes
har Gentofte Kommune ydelsesbeskrivelser i sammenhang til hver af de
takstfinansierede indsatser pa Social & Handicap Drifts omrade, som grundlag for
indplacering af borgerne i rette tilbud. Kun kvalitetsstandarder og ydelsesbeskrivelser,
hvor der er lovkrav om godkendelse p& et mgde i Kommunalbestyrelsen skal
godkendes politisk. @vrige kvalitetsstandarder mv. udarbejdes administrativt til
understgttelse af god forvaltningspraksis.

Procesprincip 3: Vaesentlige a&ndringer i serviceniveau skal drgftes og besluttes
politisk i Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget

N&r forvaltningen reviderer kvalitetsstandarder mv. skal denne altid vurdere, om der
er endringer i serviceniveauet, der er sa vaesentlige, at der er behov for en politisk
drgftelse.

Procesprincip 4: Hgring af Handicapradet og Seniorradet

I henhold til Seniorradets vedtaegt, skal Seniorrddet have mulighed for “at udtale sig
neermere om andringer p8 aeldreomrddet”, og Seniorrddet skal derfor have forelagt
de kvalitetsstandarder til udtalelse pa pleje- og sundhedsomradet, hvor der er krav
om politisk godkendelse samt kvalitetsstandarder som laegges op til politisk
behandling grundet vaesentlige @ndringer i serviceniveau jf. procesprincip 3.
Ligeledes skal Handicapradet have mulighed for at udtale sig nsermere om aendringer
pa social- og handicapomradet, og de skal derfor have forelagt de kvalitetsstandarder
pa omradet, hvor der er krav om politisk godkendelse samt kvalitetsstandarder som
laegges op til politisk behandling grundet vaesentlige aendringer i serviceniveau jf.
procesprincip 3.

Procesprincip 5: Kommunikation af kvalitetsstandarder mv.
Gentofte Kommunes kvalitetsstandarder mv. kommunikeres til borgerne og
kommunens samarbejdspartnere via kommunens hjemmeside i et borgervenligt

sprog.
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Hgringssvar fra Seniorradet pd Principper for kvalitetsstandarder og
indsats- og ydelsesbeskrivelser

Seniorradet har faet forelagt Principper for kvalitetsstandarder og indsats- og ydelsesbeskrivelser.

Seniorradet har drgftet det gode oplaeg, men finder det vigtigt at understrege, at der laegges vaegt pa, hvad
den enkelte borger mener skal vaere i fokus saledes, at den rehabiliterende indsats er et attraktivt alternativ
til det kompenserende tilbud.

Borgeren skal nok deltage aktivt selv, men rehabilitering skal ikke vaere s3 tungtvejende, at det fgles som en
tvingende ngdvendighed for at f4 den hjeelp, borgeren mener, der er behov for.

Det er vigtigt, at borgeren fgler sig hgrt som en ligevaerdig deltager og ikke fgler sig presset til det, der
forlanges af forvaltningen.

Seniorradet finder velfaerdsteknologiske og digitale lgsninger som et godt alternativ til den kompenserende
indsats, men at denne type Igsninger aldrig m3 erstatte andre og mere borgernaere muligheder for
kompenserende indsats.

Med disse bemaerkninger kan Seniorradet tiltraede Principperne og Kvalitetsstandarder og indsats- og
ydelsesbeskriver.

Seniorradet
25. oktober 2023
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Indledning

Et sammenhangende sundhedsvassen til gavn for borgerne. Det skal karakterisere vores feelles
sundhedsvaesen.

Et sammenhangende sundhedsveaesen skal sgrge for, at alle borgere fgler sig trygge i mgdet
med sundhedsvaesenet og styrke sundheden i regionen. Vores sundhedsvaesen skal vaere teet
pa borgerne med behandlingsmuligheder i borgernes naermilje. Det er et faelles ansvar pa tvaers
af kommuner, region og almen praksis at Iofte denne opgave, sa vi sammen bevasger os hen
mod ét felles sundhedsvaesen til starre gavn for borgerne.

Omstillingen til det naere og sammenhangende sundhedsveaesen er i fuld gang. Kommunerne,
almen praksis og regionen arbejder i dag mindre silo-opdelt og med et mere helhedsorienteret
syn pa borgernes behov og deres vej gennem sundhedsvaesenet. Intravengs behandling i
kommunalt regi, Aftale om udvidet behandlingsansvar 72 timer efter hospitalsbehandling og
samarbejde om laegedaekning pd botilbud er eksempler pa, hvordan vi med tvaersektorielle
aftaler og samarbejde er i fuld gang med at skabe bedre og mere sammenhangende behand-
lingsforlgb for vores borgere.

Vi er kommet langt! P4 trods heraf star vi imidlertid stadig over for store udfordringer.

Udviklingen i samfundet og inden for sundhedsvassenet betyder, at der hele tiden er nye
aspekter, som vi ma forholde os til. Frem mod 2035 kan vi forvente at blive mere end 100.000
flere borgere i regionen - cirka 25 pct. af befolkningen vil til den tid vaere over 60 ar, og flere

vil leve i mange ar med én eller flere kroniske sygdomme. Denne udvikling sker samtidig med,
at alle dele af sundhedsvaesenet i dag stdr med svaere udfordringer med at rekruttere og
fastholde medarbejdere. Desuden ses en tendens til, at det kan blive vanskeligt at fa uddan-
net tilstraekkeligt sundhedspersonale i fremtiden. Sammenlagt skaber dette et stort pres pa
sundhedsvaesenet og dets medarbejdere, mens patienter oplever lange ventelister, udskudt
behandling og usammenhangende forlgb. Det er derfor helt nedvendigt, at vi sikrer den bedst
mulige udnyttelse af sundhedsvaesenets samlede kapacitet, og at vi fokuserer pa at skabe
gode og attraktive arbejdspladser samt uddannelse af arbejdskraft til hele sundhedsvaesenet.
Samtidig betyder de knappe personaleressourcer, at vi er ngdt til at samarbejde og organisere
0S pa nye mader.

Vi ser ogsa en udvikling, hvor nye behandlingsformer, ny teknologi og omlaegning af opgaver
betyder, at sundhedsvaesenet rykker taettere pa borgerens hjem. Det er i sig selv en positiv

udvikling, men det stiller nye krav til den made, som kommunerne, praksissektoren og regio-
nen samarbejder pa.

Vi ved ogsd, at sygdom rammer socialt skaevt - bade med hensyn til, hvem der bliver ramt af
sygdom, og hvilke konsekvenser sygdommene har. Der er stadig alt for mange borgere, som
oplever mangel pa sammenhaeng i deres forlgb eller far tilbudt indsatser, der ikke modsvarer
deres ressourcer, behov og gnsker.

Sammen skal vi derfor taenke nyt - til gavn for borgerne!



Rammen for vores sundhedsaftale
Sundhedsaftalen er den faelles ramme for udviklingen af vores samarbejde om sundhed i Region
Hovedstaden.

Som noget nyt er denne sundhedsaftale skabt inden for rammerne af den nye politiske samar-
bejdsstruktur pa sundhedsomradet med et sundhedssamarbejdsudvalg og fem lokale sund-
hedsklynger. Det feelles populationsansvar er overliggeren i denne nye samarbejdsstruktur.

Sundhedsaftalens visioner, malsaetninger og indsatser tager afseet i det feelles populationsansvar;
det vil sige et faelles ansvar for patienter og borgere, som vi mgder pa tveers af hospitaler, kom-
muner og almen praksis.

Sundhedsaftalen skal danne fundament og seette retning for sundhedsklyngerne. Samtidig
betyder ansvaret for populationen, at sundhedsklyngerne skal handle differentieret og proak-
tivt i forhold til borgernes sundhed og at indsatser skal tilretteleegges, s& de bedst tilgodeser
den population, som de enkelte sundhedsklynger har ansvar for. Sundhedsklyngerne kan gare
dette ved at tage afszet i konkrete data om populationen. | arbejdet med konkrete indsatser vil
det veere vaesentligt at indtaenke yderligere relevante aktgrer (eksempelvis civilsamfundet) og
omrader (eksempelvis beskaftigelsesomradet).

Med afsaet i populationen skal
sundhedsaftalen i de naeste

&r danne rammerne for vide-
reudviklingen af det neere og
sammenhangende sundheds-
vaesen, sa vi ogsa i fremtiden
sikrer, at borgere, uanset hvor i
regionen de bor, modtager den
rette behandling.




Vores visioner - Sammen om sundhed

Borgerne i Region Hovedstaden skal made et sundhedsveaesen, hvor sammenhaeng, hgj faglig
kvalitet og neerhed er i fokus. Der skal vaere lige muligheder for at leve et godt og sundt liv, og alle
borgere skal inddrages aktivt i egen sundhed. Samtidig er det helt ngdvendigt, at vi sikrer bedst
mulig brug af vores faelles ressourcer.

Sundhedsaftalen skal derfor vaere en staerk katalysator for et samarbejdende sundhedsvassen,
hvor vii og pa tveers af vores fem sundhedsklynger tager feelles ansvar for at Iofte sundheden i
regionen.

Styrket sammenhang i borgerens forlgb

Vi vil have mere sammenhang for alle borgere, iszer for dem med mange kontakter i sundheds-
vaesenet, og i overgangene mellem sektorerne. Derfor skal vi styrke vores samarbejdskultur og
sammenhaengskraft for at skabe grobund for mere helhedstaenkning og mindre silotaenkning.

Det vil vi, fordi sundhedsveaesenet bliver stadigt mere komplekst, hvilket kan gare det svaert for
bade borgeren selv, pararende og fagpersoner at bevare overblikket over borgerens forlgb. Men
kompleksiteten i sundhedsvaesenet ma ikke blive til ulempe for borgeren og blive en undskyld-
ning for uhensigtsmaessige handlinger i mgdet med borgere, der er ramt af sygdom.

Mere lighed i sundhed

Vi vil nedbryde de barrierer, som begraenser mulighederne for lige og let adgang til sundhed. Vi
vil handle proaktivt og sammen prioritere forebyggelse, fordi sundhed er helt afggrende for det
enkelte menneskes trivsel og muligheder for at forme sit liv p& egne praemisser. Og vi vil fortsaet-
te vores arbejde med at skabe flere muligheder for fleksible Igsninger, der tilpasses borgernes
gnsker, behov og ressourcer. Det betyder ogsa, at vi dbner op for at differentiere vores tilbud.

Det gar vi, fordi mange borgere oplever store barrierer i deres mgde med sundhedsvaesenet pa
grund af sociale, fysiske eller psykiske forhold. Uligheden i sundhed pavirkes af mange forhold -
0gsa uden for sundhedsvaesenet. Men i sundhedsvaesenet har vi et stort medansvar, som vi vil
g4 sammen om at lafte.

Teettere samspil med borgerne
Borgere og paregrende er helt centrale, ndr vi sammen udvikler nye indsatser og sundhedstiltag.
Vi vil derfor skabe det ngdvendige rum for et aktivt samspil med borgerne.

| de individuelle forlgb vil vi m@de borgerne, der rammes af sygdom, og deres pargrende i en
respektfuld og &ben dialog, hvor vi lytter og handler i overensstemmelse med deres viden,
ressourcer og gnsker.

Det vil vi, fordi et afsaet i borgerens og de pargrendes behov, ansker og ressourcer bade giver
hojere brugertilfredshed, men ogsa bedre behandlingsresultater og dermed en mere effektiv
ressourceudnyttelse.



Bedre brug af ressourcerne

Vi tror p4, at vi kan spille hinanden gode pa nye mader og hjselpe hinanden mere, s vi kan skabe
mere sundhed for de ressourcer, som vi rader over. Vi vil seette ind pd at finde de omréder, hvor
opgaverne kan lgses mere effektivt gennem helhedssyn, velbeskrevne samarbejdsflader, tydelig
ansvarsfordeling, brug af ny teknologi og fortsat kompetenceudvikling.

Det er ngdvendigt, da hele sundhedsveaesenet er under stigende pres, og ressourcerne - ikke
mindst personaleressourcerne - er knappe. Opgavelgsningen skal derfor gentaenkes pa méader,
der Igbende sikrer effektiv ressourceudnyttelse og giver mest vaerdi for borgerne.
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Vores principper for samarbejdet

Vores visioner skal omsaettes til handlinger. Det kraever feelles forstdelse af den made, som vi vil
samarbejde pa inden for det samlede sundhedsvaesen.

Derfor har vi aftalt en raekke principper for, hvordan vi vil arbejde sammen om de dele af borgernes
liv, som vi er feelles om.

Samme hgje kvalitet

Vi vil arbejde for, at alle borgere i hele regionen mader et sundhedsvaesen med ensartet og hgj
kvalitet i sundhedstilbuddene. Samtidig skal der vaere rum til udvikling af lokale lgsninger, fordi
der i de enkelte sundhedsklynger kan veere forskelle i de udfordringer og muligheder, der er i
samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og praksissektor. Vi arbejder ud fra feelles mal, men vi
skal samtidig veere opmaerksomme pa, at der kan veere lokale variationer i valg af metoder.

Borgernes perspektiv

Vi skal invitere borgerne med fra start, nar vi udvikler og konkretiserer vores fokusomrader, og
nar vi aftaler konkrete indsatser. Borgerens perspektiv skal altid vaere udgangspunkt for vores
samarbejde. Deres unikke viden og perspektiv skal bidrage til, at vi fastholder fokus pa at sikre
veerdi og kvalitet for borgerne. Borgerperspektivet kan udfordre vores sprog, kultur og rammer, sa
vi bliver bedre til at tilrettelaegge forlab pa borgernes og deres pargrendes preemisser.

Effektiv ressourceudnyttelse

Vi skal tilretteleegge opgavelasningen til gavn for borgerne og efter princippet om effektiv ressour-
ceudnyttelse frem for traditionelle sektor- og faggraenser. Ved aendringer i opgavevaretagelsen
mellem kommuner, region og praksissektor skal de gkonomiske konsekvenser vaere klarlagt. Det
skal give gennemsigtighed og en rimelig balance i gkonomien sektorerne imellem. Vi skal veere
opmaerksomme pa, at kapacitetssendringer i én sektor ofte kan have stor betydning for de avrige
sektorer i sundhedsvaesenet og for de mal, som vi har sat i sundhedsaftalen. Vi drgfter derfor
kapacitetsaendringer med hinanden med fokus pa, hvordan vi kan understgtte malene og sikre en
effektiv ressourceudnyttelse. For at opna den mest effektive ressourceudnyttelse skal vi samtidig
have blik for, hvordan vi kan frigare tid til kerneopgaverne for eksempel gennem gget brug af sund-
hedsteknologiske lasninger.

Rekruttering, fastholdelse og feelles kompetenceudvikling

Nar vi udfolder vores indsatser, skal vi have blik for, hvordan vi skaber attraktive arbejdsplad-
ser inden for det samlede sundhedsvaesen. Det betyder blandt andet, at vi skal s@rge for
medarbejdernes medindflydelse, faglige udvikling og fokus pa kerneopgaverne. Mangel pa
sundhedsfagligt personale er en feelles udfordring. Derfor skal vi have en samlet tilgang til de
medarbejderressourcer, der er til radighed, og have blik for, hvordan de forskellige faglighe-
der samlet set bedst anvendes pa tvaers af kommuner, region og almen praksis til gavn for
borgerne.



Desuden vil visammen arbejde for at tiltrackke flere til sundhedsuddannelserne for at sikre den
ngdvendige arbejdskraft i det samlede sundhedsvaesen. Samtidig stiller udviklingen i sundheds-
veesenet og de aftaler, viindgar i Sundhedsaftalen, nye og store krav til vores medarbejdere. Vi
skal derfor have fokus pa medarbejdernes behov for kompetenceudvikling og efteruddannelse.

Klar opgave- og ansvarsfordeling

Det skal veere tydeligt for medarbejderne i sundhedsvaesenet, hvor ansvaret for de enkelte
opgaver ligger, og vi skal sikre, at det sundhedsfaglige og socialfaglige personale ved, hvem
der skal gare hvad og hvornar. Det geelder bade for den organisering, vi har i dag, og ved imple-
mentering af nye Igsninger, der nedbryder de eksisterende organisatoriske skel. Ved flytning
af opgaver indgér vi samarbejdsaftaler, der tydeligt beskriver det laegelige behandlingsansvar,
ansvarsfordeling og gkonomi.

Helhedssyn

Vi vil sikre helhedssyn, nar vi igangsaetter nye initiativer. Det betyder, at vi har blik for bade de sund-
hedsmaessige, brugeroplevede og ressourcemaessige konsekvenser af sundhedsindsatserne. Det
skal bidrage til at forbedre effekten af sundhedsvaesenets ydelser. Helhedssyn betyder samtidig,
at vi skal tage afsaet i borgernes - isaer sarbare borgeres - samlede behov og livssituation, nar vi
udvikler indsatser. Vi skal udvikle og udbrede nye organisatoriske tilgange og samarbejdsformer, nar
vi kan se, at det vil skabe mest veerdi for borgerne og fremme lighed i sundhed.

Sammenhangskraft

Vi vil styrke vores sammenhaengskraft pa tvaers ved at gge kendskab til hinandens opgaver,
arbejdsgange, handlemuligheder, sprog og kultur. P4 den made understatter vi faelles forventnings-
afstemning i borgernes forlgb. Samtidig skaber vi et feelles afsaet for det fortsatte arbejde med at
styrke tvaersektoriel kommunikation og sammenhangende patientforigb.

Datadeling

Vi skal arbejde for, at mere viden og flere data kan deles pa tvaers af klynger og sektorgreenser.
P& den made kan vi understgtte, at nye initiativer igangsaettes pa de omrader, hvor der er storst
behov og potentiale for udvikling af samarbejdet.

Samtidig betyder lettere adgang til data pd tveers ogsd mere sammenhaengende patientforlob
og bedre grundlag for at sikre trygge overgange.



Sundhedsaftalens fokusomrader

Vi er ambitigse pa borgernes vegne og gnsker en dynamisk sundhedsaftale til gavn for bade den
enkelte borger og det samlede sundhedsvaesen. Vi vil derfor samle kraefterne om tre fokusomra-
der, hvor vi ser et seerligt stort behov og potentiale for at udvikle det tvaersektorielle samarbejde
om sundhed.

| foraret 2022 udkom Sundhedsprofil 2021. Den tegner p& mange omrader et bekymrende
billede af helbredstilstanden blandt borgerne i Region Hovedstaden. Det gaelder bade den fysi-
ske og mentale sundhed. Udviklingen kalder i hgj grad pa et teettere og bredere tvaersektorielt
samarbejde om forebyggelse pa flere niveauer. Lige fra primaer forebyggelse af risikofaktorer til
forebyggelse af, at kroniske sygdomme forveerres. Forebyggelse er derfor et centralt omdrej-
ningspunkt for samarbejdet inden for alle vores fokusomrader.

Samtidig vil vi fortsaette vores
samarbejde om de borgere,
der er blevet ramt af sygdom. n
De skal sikres tryghed og sam-

menhaengende forlgb med den
rette behandling pa rette sted.




Sammen om bern og unges sundhed
Det er vores mal, at:

e Viudvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sdrbare gravide og sméabernsfamilier
med afsat i deres behov og ressourcer.

e Alle barn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, fir den rette hjeelp i tide.

Den sociale ulighed i sundhed

grundlzaegges tidligt i livet, og der-
for skal vi have langt starre fokus
pa tidlige forebyggelsesindsatser.

Vi ved, at den rette statte til forael-
drene allerede under graviditeten
og i barnets farste levear kan
fremme barnets trivsel og udvik-
ling. For gravide og familier med
sociale problemstillinger eller psy-
kiske udfordringer er det en seerlig
udfordring at fa den stette, som de
har behov for. Det handler om at
sikre en tidlig, koordineret, tveerfag-
lig og tvaersektoriel indsats.

Vi ved ogsg, at stadigt flere barn
0g unge mistrives i deres hver-
dag., Det er en udvikling, vi tager
meget alvorligt, og vi vil derfor ga
sammen om at finde lgsninger, sa
der kan blive sat tidligt og relevant
ind, ndr barn og unge viser tegn pa
mistrivsel.




Sammen om borgere med psykisk sygdom
Det er vores mél, at:

e Alle borgere med psykisk sygdom oplever sammenhang i behandlingsforlob og et koordi-
neret udskrivningsforlgb.

e Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede behov -
ogsa i forbindelse med anden sygdom.

40 - 50 pct. procent af alle borgere far i Iabet af deres liv en psykisk sygdom.

Hverdagslivet er for mange borgere med psykisk sygdom praeget af mange og komplekse
udfordringer.

Flere borgere med psykiatriske diagnoser
har samtidig somatisk sygdom og har der-
for brug for flere indsatser - ofte pa tvaers
af de kommunale forvaltningsomrader, den
regionale behandlingspsykiatri, hospitaler
og almen praksis.

I malgruppen er ogsa borgere med
komplekse sociale udfordringer som
hjemlgshed og rusmiddelbrug. Mange
oplever et behandlingsforlagb, der ikke
haenger sammen eller tager hgjde for
deres individuelle behov. Vi skal derfor
have opmaerksomhed pa borger- og
patientforlgb, der gar pa tveers af psy-
kiatrisk center, hospital, kommune og
almen praksis, og som omhandler bade
psykiske og somatiske problemstillinger.

Vi skal desuden arbejde malrettet for,
at mennesker med psykiske sygdomme
har flere gode levear.

Gennem de seneste ar er der sket en
positiv udvikling i samarbejdet mellem
Region Hovedstadens Psykiatri og
kommunernes botilbud og socialpsy-
kiatri. Der er dog fortsat brug for at
styrke samarbejdet blandt andet om
implementering af eksisterende aftaler
og udbredelse af veldokumenterede
indsatser. Vi skal indrette os bedre for at
sikre en sammenhangende og rettidig
indsats for den enkelte borger.




Sammen om aldre og borgere med kronisk sygdom
Det er vores mal, at:

e Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres
behov og ensker.

e Alle zldre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.
Sammen om &ldre og borgere med kroniske sygdomme

For aeldre og borgere med en eller flere kroniske sygdomme er sammenhaeng i indsatsen ofte
en seerlig udfordring.

Borgere med kroniske sygdomme er oftere i kontakt med sundhedsveaesenet, og antallet af
kontakter stiger eksponentielt med borgernes alder.

Samtidig ved vi, at sldre og
borgere med kroniske sygdom-
me er i stor risiko for at blive
indlagt eller genindlagt af grun-
de, der kunne veere forebygget
gennem tidligere indsatser og
mere koordinerede forlgb.

For alle borgere skal vi sikre, at
de oplever en tryg behandling
og pleje af haj kvalitet, og, nar
det er muligt, saette ind med
en tidlig og hurtig indsats lokalt
eller i borgerens eget hjem. Og
nar livet naermer sig sin afslut-
ning, er det vigtigt at under-
stotte det enkelte menneskes
gnsker til en veerdig afslutning
pa livet.
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Fra aftale til handling

Borgerne skal opleve, at sundhedsaftalen gor en forskel. Det sker farst, nar aftalen kommer ud at
leve i hverdagen hos vores medarbejdere pa hospitalerne, i kommunerne og i praksissektoren.

Det er vigtigt for Sundhedssamarbejdsudvalget, at vejen fra aftale til handling bliver s& kort som
muligt. Men det er samtidig afgerende, at vi udfolder fokusomrdderne pa en made, som afspejler
vores baerende principper for samarbejdet, og som tager afsaet i borgernes gnsker og helheds-
taenkning. Derfor inviteres borgere altid med, nar konkrete indsatser skal udvikles.

Sundhedsaftalens visioner og fokusomrader skal konkretiseres og implementeres i de organi-
satoriske rammer for det tvaersektorielle samarbejde om sundhed i regionen. Det vil farst og
fremmest sige i sundhedsklynger, Sundhedssamarbejdsudvalget og Tveersektoriel Strategisk
Styregruppe.

Grundpillerne i vores organisering er:

Sundhedsklyngerne

Sundhedsklyngerne er etableret med udgangspunkt i planomrader, det vil sige et hospital og de

kommuner, der primaert benytter hospitalet, samt psykiatrisk center. Sundhedsklyngerne bestar

af et politisk niveau og et fagligt niveau. | sundhedsklyngerne indgar repreesentanter fra regionen,
kommunerne og almen praksis. Disse parter er ogsa repreesenteret i de faglige sundhedsklynger,
hvor der desuden er repraesentanter for brugerne.

Sundhedsklyngerne har et indgaende kendskab til bade lokale udfordringer og muligheder og
et teet samarbejde, der giver en unik mulighed for at udforske nye veje i det samlede sund-
hedsvaesen, der kommer savel borgere som sundhedsvaesenet til gavn.

Sundhedsklyngerne har en drivende rolle i udviklingen af et mere nzert og Sammenhangende
sundhedsvaesen. En vaesentlig opgave for sundhedsklyngerne er derfor at udvikle lokale
Igsninger inden for sundhedsaftalens fokusomrader, ligesom de skal sikre implementering af
tvaergdende indsatser.

Sundhedssamarbejdsudvalget

Sundhedssamarbejdsudvalget bestar af politiske repreesentanter fra regionen, kommu-

ner og almen praksis, herunder formandskaberne for de fem politiske klynger i regionen.
Sundhedssamarbejdsudvalget samler dermed de primeaere parter bag sundhedsaftalen i hele
regionen. Vi vil i Sundhedssamarbejdsudvalget have fokus pa at skabe en faelles retning og
nye tvaergdende muligheder, nar det geelder om at finde gode lgsninger for udviklingen af det
naere sundhedsvaesen. Og vi vil igangsaette konkrete initiativer, ndr det vurderes, at det er hen-
sigtsmaessigt med ensartede Igsninger inden for hele regionen.

Temaer og problemstillinger inden for sundhedsaftalen vil Igbende blive draftet, og vi vil falge
arbejdet i sundhedsklyngerne med stor opmasrksomhed, sa gode lokale lasninger kan blive
understattet, nar der er behov for det, og udbredt, nar de er Klar til det.
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Tveersektoriel strategisk styregruppe

Tveaersektoriel strategisk styregruppe er en administrativ styregruppe, som er sam-
mensat af repraesentanter fra kommunerne, almen praksis, regionen og det regionale
Patientinddragelsesudvalg.

Styregruppen har det overordnede administrative ansvar for arbejdet med sundhedsaftalen,
herunder de praktiske opgaver med at sikre overblik over arbejdet med sundhedsaftalens
fokusomrader og mal.

Herudover varetager styregruppen koordinering af de opgaver, som vi i gvrigt arbejder sammen
om pa sundhedsomradet.

Underaftaler og andre bilag til
sundhedsaftalen

Der er i forbindelse med de tidligere sundhedsaftaler udarbejdet en raekke bilag, der
blandt andet indeholder vores feelles vejledninger, forlgbsprogrammer og konkrete un-
deraftaler om handtering af specifikke opgaver og overgange mellem sektorerne. Disse
eksisterende vejledninger, aftaler mm. viderefgres til denne sundhedsaftale, indtil der
eventuelt treeffes andre beslutninger herom.

Bilagene kan hentes pa www.regionh.dk/sundhedsaftale
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Opfoelgning

Vi felger op pé arbejdet med sundhedsaftalen med afsaet i indikatorer, som vi aftaler, nar vi
igangsaetter arbejdet med de enkelte fokusomrader og mal.

Vi anvender i videst muligt omfang eksisterende og landsdackkende datakilder - det vil sige
data fra de otte nationale mal om sundhed samt data fra for eksempel Sundhedsprofilen

og Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP). P& den made kan vi folge
udviklingen over tid, og vi far mulighed for at sammenholde vores resultater med de resultater,
der opnas i de andre regioner.

Ved igangseettelse af nye indsatser aftales det, om der er brug for at finde eller udvikle yderligere
indikatorer for at sikre en relevant monitorering og evaluering, da det er vigtigt for os at afdackke,
om indsatser virker, og at bidrage til generering af datafunderet viden pa det tvaersektorielle om-
rade. Det er vigtigt, at vi hele tiden forsgger at svare pa, om vores indsatser gavner borgerne, og
om de har en positiv betydning for vores samarbejde og samlede ressourcetraek.

Et centralt mal for vores opfalgning er ogsa at sikre konkret laering og videndeling. Vi vil derfor
supplere med andre former for opfelgning, hvor vi seetter fokus pa at dele de gode lokale erfa-

ringer fra samarbejdet.

Derudover udarbejder vi en samlet midtvejsstatus for arbejdet med alle vores fokusomrader og
mal. | forbindelse hermed drafter vi ogsd behovet for justeringer i vores aftale.

Ved udgangen af aftaleperioden fglger vi op pa vores erfaringer og resultater i en slutstatus.
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